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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo acompanhar o desenvolvimento de produtos
alimentares inovadores para idosos para a marca propria do Continente, no ambito do projeto
IdealLab da equipa de inovagao de produto da MC Sonae. O Ideal.ab utiliza o Design Thinking para
envolver o cliente e consumidor no desenvolvimento de produtos de forma a acompanhar e dar
resposta as tendéncias mundiais do mercado. O processo de Design Thinking encontra-se dividido
em trés etapas, a Inspiracdo, a Ideacdo e a Implementacado, e neste relatorio sdo descritas as duas
primeiras fases do projeto.

Com o envelhecimento da populacdo mundial é necessario atender ¢ compreender as
necessidades da populagdo idosa em crescimento. Na fase de Inspiracdo deste projeto foi possivel
identificar as diferentes necessidades nutricionais, patologias e compreender o publico-alvo através
de pesquisa bibliografica, entrevistas e shadowing. Depois de analisada toda a informacao
recolhida, foi definido o problema a abordar — a desidratagao.

A desidratacdo consiste na deplecdo de agua corporal e de eletrélitos devido a perdas
hidricas por patologias existentes, a diminui¢do da ingestdo de liquidos ou uma combinagdo de
ambos, sendo que em Portugal cerca de 16,3% dos idosos encontram-se hipohidratados ou em risco
de desidratagdo. A populagdo idosa sabe o que ¢ a desidratacdo, mas ndo tem conhecimento da
gravidade das suas consequéncias, € com o envelhecimento natural ocorre a perda da percegao e
regulacdo homeostatica da sede, o que agrava a situacdo. Adicionalmente, muitos idosos nao
apreciam nem tém estabelecido o héabito de beber dgua regularmente. Assim, deu-se inicio a fase
de Ideacdo com a criacdo de personas e das suas jornadas para, através de sessoes de ideagcdo em
equipa, se encontrarem as solucdes ideais para a populacdo para que se estd a desenvolver novas
solucdes e produtos alimentares. Dessas sessoes surgiram trés potenciais produtos para promover
a hidratagdo do idoso prevenindo ou controlando a desidratacdo: filtros para garrafas, garrafdes ou
Aqualeve® para aromatizar a agua; produtos para aromatizar o momento de consumo sem
interferir com o sabor da 4agua; e po, pastilhas efervescentes ou concentrado para dar sabor a dgua.
Conclui-se que estes produtos devem ser praticos, clean label, sem aditivos ou edulcorantes, com
sabores tradicionais ou reconhecidos para idosos e com embalagens adaptadas a destreza manual

dos idosos para incrementar a adesdo a uma maior ingestao hidrica.

Palavras-Chave: Design Thinking, 1dosos, Desidratacao, Novos produtos.






Abstract

The aim of this work was to assist the development of innovative food products for the
elderly for Continente's own brand, within the scope of the IdealLab project of the MC Sonae
product innovation team. IdealLab uses Design Thinking to involve the client and consumer in the
development of products in order to monitor and respond to global market trends. The Design
Thinking process is divided into three stages, Inspiration, Ideation, and Implementation, and this
report describes the first two phases of the project.

With the aging of the world’s population, it is necessary to meet and understand the needs
of the growing elderly population. In the Inspiration phase of this project, it was possible to identify
the different nutritional needs, pathologies and understand the target audience through
bibliographic research, interviews, and shadowing. After analyzing the information collected, the
problem to be addressed was defined — dehydration.

Dehydration is defined as the depletion of body water due to pathological fluid loss,
decreased fluid intake or a combination of both, in Portugal around 16.3% of the elderly are
hypohydrated or at risk of dehydration. The elderly population knows what dehydration is, but they
are not aware of the severity of its consequences, and with natural aging there is a loss of perception
of thirst, which aggravates the situation. The elderly do not necessarily appreciate or make a habit
of drinking water regularly. Thus, the Ideation phase began with the creation of personas and their
journeys to, through team ideation sessions, find the ideal solutions for the population for which
the product is being developed. From these sessions, three potential products emerged to promote
hydration among the elderly, preventing dehydration: filters for bottles or AquaLeve® to flavor the
water; products to aromatize the moment of consumption without interfering with the taste of the
water; and powders, effervescent tablets or concentrates to flavor the water. It is concluded that
these products must be clean label, without additives or sweeteners, with traditional or recognized

flavors for the elderly, with packaging adapted to the manual dexterity of the elderly and practical.

Keywords: Design Thinking, Elderly, Dehydration, New Products.
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Estrutura do Relatorio

Este relatorio esta dividido em cinco capitulos, articulados entre si, cuja estrutura e conteudo
se descreve abaixo.

No Capitulo 1 ¢ feito um enquadramento global do estagio, o que inclui uma pequena
introducdo sobre a empresa onde este projeto foi desenvolvido, MC Sonae, ¢ uma pequena
introducdo a Inovagdo e o seu papel no setor alimentar.

No Capitulo 2 sdo descritos os objetivos do estagio e do presente relatério.

No Capitulo 3 ¢ descrita a metodologia utilizada no desenvolvimento de novos
produtos no ambito deste trabalho e na equipa de inovagao de produto da MC Sonae.

No Capitulo 4 sdo apresentados e discutidos os resultados obtidos ao longo do projeto.

Por fim, no Capitulo 5 sdo relatadas as conclusdes do trabalho e discutidas as sugestdes de

trabalho futuro.



1.Introducao

O estagio na MC Sonae foi realizado no dmbito da obten¢do do grau de Mestre em
Engenharia Alimentar. Este estagio teve como foco o acompanhamento do desenvolvimento de
produtos inovadores para idosos para a marca propria do Continente, através da plataforma IdealLab
na equipa de Inovagdo de Produto do departamento Digital e Inovagao. Assim sendo, este capitulo
pretende fazer um enquadramento do estagio comegando por uma breve apresentagdo da empresa,
da importancia da inova¢ao, uma sintese das atividades realizadas no decorrer do estdgio e uma

explicacao sobre o interesse do desenvolvimento de produtos para idosos.

1.1. Sonae e MC

A SONAE (Sociedade Nacional de Estratificados) foi fundada a 18 de agosto de 1959, com
uma Unica area de negdcio na producdo de estratificados de madeira. Atualmente a Sonae ¢ uma
multinacional, presente em 74 paises, que gere um portefolio diversificado de negdcios nas areas
de retalho, servicos financeiros, tecnologia, centros comerciais € telecomunicagoes.

A 17 de fevereiro de 2022, o grupo apresentou a sua nova identidade corporativa, estando
mais preparados para o futuro, com uma nova imagem, novos nomes, novos logétipos e valores
refor¢ados. A Sonae MC, empresa do grupo, lider do mercado nacional no retalho alimentar, passa
agora a designar-se apenas “MC”. O inicio da atividade da Sonae MC foi marcado pela abertura
do primeiro hipermercado Continente em Portugal em 1985. Distingue-se pelo conjunto de
formatos distintos que oferecem uma variada gama de produtos de qualidade superior aos melhores
precos.

A proposta de valor da MC assenta num conjunto de eixos diferenciadores, que passam pela
qualidade dos frescos, precos competitivos, marca propria distintiva, oferta diferenciadora de

nutricdo saudéavel, solida estratégia omnicanal e o maior programa de fidelizagdo em Portugal.

1.1.1. Insignias
No retalho alimentar, a empresa esta representada pelo Continente (hipermercados em

localizagdes urbanas), Continente Modelo e Continente Bom Dia (supermercados de



conveniéncia), Meu Super (lojas de proximidade em formato franchising), Continente Online

(plataforma de comércio eletronico) e Go Natural (supermercados e restaurantes saudaveis).

Na area de Satude, bem-estar e beleza detém as insignias Well’s (parafarmacias) e Dr. Well’s

(clinicas de medicina dentaria e medicina estética) em Portugal.

Tem ainda outros negdcios em crescimento como a Note! (livraria/papelaria), ZU (produtos

e servigos para caes e gatos), Bom Bocado e Bagga (cafetarias e restaurantes), Washy (lavandarias

self-service) e Home Story (decoragdo e artigos para o lar).

1.1.2. Valores da MC

A atuagdo da empresa ¢ pautada por um conjunto de principios e valores que se encontram

enraizados no seu ADN.

Confianca e Integridade: compromete-se a criar valor econémico a longo prazo, assente em
relagdes sustentdveis com base em principios de honestidade, integridade e transparéncia;
As pessoas no centro do sucesso: trabalho continuo para melhorar a proposta de valor
enquanto empregador, com vista a atrair e reter os profissionais mais talentosos e ambiciosos.
Investimento no desenvolvimento das suas capacidades e competéncias, mas também no
sentido de assegurar ambientes de trabalho prosperos e atrativos e estilos de vida
equilibrados;

Ambigao: estabelecimento continuo de metas que testam os limites e estimulam a vitalidade
da organizagao;

Inovacao: inovar comporta riscos e consciente da importancia de os prever e acompanhar,
permite crescer continua e sustentadamente;

Responsabilidade corporativa: compromete-se a desempenhar as atividades com base em
principios de desenvolvimento sustentavel, com um contributo que ultrapassa o valor
econdmico gerado pelos negocios;

Frugalidade e Eficiéncia: Otimizagdo da utilizacdo de recursos e maximiza¢do do retorno,
evitando qualquer tipo de desperdicio ou extravagancia. Foco na eficiéncia operacional, na
competicao saudéavel e na concretizacdo de projetos de alto impacto;

Cooperacdo e Independéncia: cooperacdo com os governos no sentido de melhorar os

quadros regulatdrios, legislativos e sociais e de assegurar as melhores solugdes para as



comunidades, adotando simultaneamente uma posicao de independéncia em relacdo a estas

entidades.

1.2. Inovacgao

A palavra inovagao (em latim innovare) deriva da palavra em latim novus, e indica ato de
inovar ou desenvolver novos produtos, métodos ou conceitos (Priberam, n.d.). Para Bessant & Tidd
(2014) , inovacdo ¢ o processo de criar valor a partir de ideias, e segundo Drucker (1985), a
inovagdo ¢ a ferramenta utilizada por empreendedores para explorarem a mudanca como
oportunidade para um negécio ou um servico diferente. Como uma disciplina, tem de ser aprendida
e praticada. E assim, importante distinguir o conceito de invengdo que é uma ideia, modelo ou
protoétipo, que mesmo que esteja patenteada pode nao conduzir a inovagao, do conceito de inovagao

que ¢ a aplicacdo econdémica e social da invenc¢do (Rolo & Saraiva, 2009).

1.2.1. Importancia da Inovagao

A inovacdo ¢ reconhecer oportunidades para fazer algo novo, implementar essas ideias e
criar algum tipo de valor. A inovacao ¢ uma necessidade, uma vez que o mundo continua a mudar
e se as empresas ndo inovarem entao nao sobrevivem (Bessant & Tidd, 2014).

Nas ultimas décadas, a importancia da inovacdo na competitividade e no crescimento
econdmico aumentou, assim como a nogao do papel da inovagdo no desenvolvimento industrial
(Christensen et al., 1996). Compreende-se agora que a inovagao nao pode ser separada do sucesso
empresarial. As empresas tém de ver a inovagdo como a chave para o sucesso a longo prazo que
exige que os clientes estejam satisfeitos com as inovagdes fornecidas pelos produtos e servigos da
empresa (Hermawan et al., 2018). Assim, a inovagao ¢ cada vez mais reconhecida como tendo um
importante contributo para o sucesso, desempenho e sobrevivéncia das organizagdes (Baregheh et
al., 2012a). Atualmente, as empresas mais rentaveis sdo aquelas que investem com maior eficiéncia
em inovacdo e criam produtos, servicos e negocios inovadores, ndo pontualmente, mas
continuamente (Bonini & Sbragia, 2011).

O setor alimentar € o maior setor transformador da Unido Europeia e ¢ um dos principais

motores da economia em termos de uma elevada producdo econdmica e um papel importante na



empregabilidade (Baregheh et al., 2012b). Consequentemente, a inovagdo ¢ considerada um dos

fatores mais importantes para aumentar a competitividade neste setor.

1.2.2. Tipologias de Inovagao

A inovagao pode ser classificada segundo o objeto, o grau de novidade e a origem da fonte
(Casarotto Filho et al., 2015). A inovacao conforme o objeto pode resultar de novas combinagdes
de meios produtivos, designando-se de inovagdo tecnoldgica, que comporta em si a inovacao de
produto e a inovagdo de processo e existe ainda a inovagao nao tecnoldgica onde pode incluir-se a
inovacdo organizacional e inovagdo de mercado (Casarotto Filho et al., 2015; Rolo & Saraiva,
2009).

Quanto ao grau de novidade pode classificar-se a inovagdo como radical, semi-radical ou
incremental. Uma inovagdo radical resulta em algo novo, associada a alteragdes fundamentais,
como um novo produto ou processo (Baregheh et al., 2012a), de maneira totalmente nova para o
mundo (Casarotto Filho et al., 2015), e ¢ menos comum entre as empresas uma vez que implica
grandes investimentos e maior risco (Rolo & Saraiva, 2009). A inova¢ao semi-radical envolve uma
mudanca significativa no modelo de negocio ou na tecnologia utilizada pela empresa, que nao
seriam alcancadas com a inovag¢do incremental, podendo representar algo que existe no mundo,
mas ¢ novo na empresa (Bessant & Tidd, 2015; Casarotto Filho et al., 2015). Por fim, a inovagao
incremental resulta em algo melhorado, como complemento ou melhoria de uma inovagao anterior
(Baregheh et al., 2012a), ¢ “fazer o que sabemos, mas melhor” uma vez que os produtos raramente
sd0 “novos para 0 mundo”, mas sim otimizagdes de produtos ja existentes (Bessant & Tidd, 2015).

Segundo a origem da fonte de inovacgdo, existe aquilo a que se chama inovagao “aberta” ou
externa e “fechada” ou interna. Na primeira, as organiza¢des adotam uma visao mais permeavel do
conhecimento, na qual reconhecem a importancia das fontes externas e disponibilizam o proprio
conhecimento de forma mais ampla (Bessant & Tidd, 2015). E na segunda, a organizacao tem todo
o controlo sobre o processo, desde o estimulo e interesse pela inovacdo ao desenvolvimento dos

produtos e servicos que parte de fontes internas (Casarotto Filho et al., 2015).



1.2.3. Inovagao de Produtos Alimentares no Retalho

A inovagdo em empresas alimentares ¢ vista como um equilibrio entre o impulso
tecnologico e a procura de mercado, e muitas vezes ¢ implementada como inovagado incremental
em vez de inovagdo radical (Hermawan et al., 2018). A elevada prevaléncia de inovagdes
incrementais estd maioritariamente relacionada com um comportamento conservador por parte das
empresas (Hermawan et al., 2018).

Na industria alimentar existe ja bastante investimento e pesquisa para inovagao de produto
no setor de alimentos e bebidas, mas o processo de inovagdo em si é muito pouco explorado e
desenvolvido (Baregheh et al., 2012b). Pelo contrario, normalmente, as empresas de retalho
raramente introduzem inovagdes de produto mais radicais, mas tentam recriar novos produtos
desenvolvidos por outros. Estas empresas tendem a priorizar a inovagdo de processo as inovagdes
de produto, para conhecer técnicas de producdo Otimas e produtos potenciais ou técnicas de
processo que valem a pena imitar (Christensen et al., 1996).

Nas ultimas décadas, assistiu-se a um aumento da concentragao de retalho em todo o mundo,
particularmente na Europa (Weiss & Wittkopp, 2005), e consequentemente na quantidade de
produtos com rétulos proprios do retalhista, os chamados produto de marca propria, que
representam entre 20 e 50% dos alimentos existentes no mercado (Earle, 1997). Para ficar a frente
da concorréncia, os retalhistas oferecem uma variedade cada vez maior de produtos inovadores que

refletem os altimos desenvolvimentos do setor alimentar, sob marca propria (Deleersnyder & ter

Braak, 2018).

1.2.3.1. Inovagdao em Marca Propria
Atualmente, o desenvolvimento de produtos alimentares ¢ um processo continuo e

prioritario para a maioria das empresas do setor, uma vez que funciona como ferramenta de
competi¢dao entre empresas € como meio de reforcar a sua posi¢ao no mercado. Existem assim
varias categorias de novos produtos a desenvolver (Benner et al., 2006; Deleersnyder & ter Braak,
2018):

e Produtos “Me too” — sdo produtos copiados, enquanto produzidos por outras empresas;

e Extensodes de Linha — novas variantes de um produto ja conhecido, como por exemplo novos

sabores num iogurte;



e Produtos existentes reposicionados — produtos que sdo, agora, promovidos de maneira
diferente no mercado e consequentemente reposicionados no mesmo;
e Novas formas de produtos existentes — produtos apresentados em novos formatos;
e Reformulagdo de produtos existentes — produtos cuja formulagdo ¢ alterada, por exemplo,
redugdo do teor de gordura total;
e Nova embalagem de produtos existentes — produtos cuja Unica inovacgdo ¢ a alteragdo da
embalagem quer em termos de material quer em termos de design e contetido;
e Produtos inovadores — sdo produtos resultantes de alteragdes em produtos existentes no
mercado que ndo tenham sido mencionados anteriormente;
e Produtos disruptivos — sdo produtos nunca antes vistos no mercado.
Os produtos “Me too” sdo a maioria dos produtos desenvolvidos pois requerem menor
esfor¢co e melhores resultados, ao contrario dos produtos inovadores e verdadeiramente novos que

requerem mais investimento sendo as inicas inovagoes radicais.

1.2.4. Inovagao na MC

Na MC a inovagdo ¢ uma forma de estar e de pensar que se revela uma vantagem
competitiva, permitindo responder as constantes evolugdes tecnologicas e a exigéncia dos
consumidores. A inovagdo no século XXI exige cooperacdo e cocriagdo. Assim sendo, a MC
direciona continuamente os seus esfor¢os para montar uma rede de inovagdo aberta que seja
diversificada e multidisciplinar.

Existem equipas dedicadas a investigacdo e desenvolvimento € a monitorizacdo das
tendéncias de mercado e avancgos tecnoldgicos que transformam estes inputs em aplicagdes reais.
Além disso, existe o envolvimento regular de outras empresas, universidades, politécnicos,
instituicdes governamentais, [PSS, ONGs e startups com o objetivo de criar sinergias, impulsionar

0s negocios, tornando-os mais competitivos, e gerando valor para todos os stakeholders.

1.2.4.1. Projeto IdealLab
Os consumidores sd3o muito importantes, ndo apenas como utilizadores e clientes de
produtos, mas também como fonte de ideias de desenvolvimento de novos produtos. Inovacgdes

capazes de responder as necessidades dos clientes e introduzir novos produtos ou processos



comecam agora a ser o foco das empresas (Hermawan et al., 2018). A necessidade do envolvimento
do consumidor em processos de inovacao ¢ reconhecida ha décadas (Busse & Siebert, 2018), mas
apenas agora comeca a ser implementada embora por poucas empresas. Até aqui a maioria do
desenvolvimento de produto tem tido o fornecedor ou produtos como ponto de partida (Busse &
Siebert, 2018).

A promocao do desenvolvimento baseado no consumidor € necessaria, especialmente tendo
em consideragdo as mudancas de comportamento cada vez mais consciente do consumidor em
relagcdo as questdes ambientais, bem-estar e satide, e rastreabilidade na produgao e processamento
de alimentos (Busse & Siebert, 2018).

O Idealab é um projeto interno da MC, inserido na equipa de inovacao de produto que tem
como objetivo envolver o consumidor/cliente em todo o processo de desenvolvimento de produtos
alimentares disruptivos de forma a acompanhar e dar resposta as tendéncias mundiais do mercado.
O projeto pretende ndo so focar o seu trabalho na inovagao radical de produtos alimentares, mas
também fazé-lo de maneira inovadora na empresa.

O projeto rege-se pelo design thinking como método de inovagao para desenvolver produtos
com o envolvimento do consumidor em todas as etapas do processo, aplicando-o em diversas
atividades. Recorre a ferramenta SCRUM que facilita pequenas equipas a melhorar a forma de
trabalhar e executar, ultrapassar problemas complexos e entregar valor da melhor maneira possivel
(Baxter & Turner, 2021). E guia-se pelos principios do LEAN Startup para aprender e melhorar o

seu servico. A interligacdo das diferentes ferramentas ¢ esquematizada na Figura 1.1.
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Design Thinking Lean startup Scrum

Figura 1.1 - Ferramentas utilizadas no projeto IdealLab da MC Sonae para inovar de forma mais agil.



1.2.4.1.1. Design Thinking

O Design thinking ¢ um processo de transformacao, utilizado como abordagem para resolver
os problemas, inspirar a criatividade e instigar a inovagdo com foco no ser humano (Bonini &
Sbragia, 2011). Este método esta dividido em trés etapas: Inspiracao, Ideacao e Implementagao
(Brown, 2008). E tem como principal objetivo identificar os problemas reais dos consumidores e
resolvé-los arranjando solucdes adequadas (Adler et al., 2011). Esta vai ser a metodologia estudada
e trabalhada ao longo do relatério de estagio para o desenvolvimento de produtos inovadores e sera

descrita em pormenor no capitulo 3.

1.2.4.1.2. SCRUM e LEAN Startup

A palavra ‘Agile’ ¢ um adjetivo que significa ‘capaz de se mover com rapidez e facilidade’.
Assim, 0 Manifesto Agile foi criado com base em 4 conceitos. E considerado mais importante:
individuos e interagdes face a processos e ferramentas; resultados do produto positivos a
documentacio; colaboragdo do cliente a negociagdo de contratos; ultrapassar desafios a seguir um
plano (Betta et al., 2019).

A aplicag¢do do desenvolvimento Agile no desenvolvimento de novos produtos ¢ atualmente
mais comum do que os processos tradicionais em cascata e pode ser adotada através de diversas
metodologias, incluindo SRUM, Kanban, LEAN. A utilizagdo de Agile no desenvolvimento de
produtos apresenta vantagens como a melhoria das métricas de desempenho do projeto, incluindo
produtividade, qualidade, tempo e custo do projeto, mas ainda ha dividas quanto a aplicabilidade

e a falta de orientagdo para os gestores (Baxter & Turner, 2021).

O SCRUM permite a construcdo de clareza dentro de cada processo, inspecao para detetar
problemas no projeto e adaptacdo a mudangas, e ¢ constituido por quatro tipos de elementos (Betta
etal., 2019):

e Papéis: Equipa de SCRUM ¢ constituida por um SCRUM master, um Product Owner € a
Equipa de Desenvolvimento;

e Eventos: A Sprint ¢ um intervalo de tempo limitado (normalmente até 4 semanas) e para
este tempo existem eventos sistematicos como o Planeamento da Sprint, a Daily, a Review
da Sprint e a Retrospetiva da Sprint;

e Artefactos: que sdo resultados de trabalho que podem variar entre “7The Product Backlog”,

“The Sprint Backlog”, “The Increment” e “The Definition of Done”’;



e Regras: definem relacdes entre os Papéis, Eventos e Artefactos.

O LEAN Startup foi inicialmente o termo usado para descrever uma metodologia orientada
a ajudar as organizagdes a realizar experiéncias e procurar um modelo de negdcios sustentavel
(Bortolini et al., 2018). A metodologia centra-se num ciclo, representado na figura 1.2, semelhante
ao ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act — Planear-Realizar-Verificar-Atuar), chamado BML (Build-
Measure-Learn — Construir-Medir-Aprender) (Bortolini et al., 2018; Nobel, 2011):

e Construir: Atividade de pesquisa em que se observa a variagdo das variaveis
independentes, por meio da manipulacio de variaveis controladas. E nesta fase que se
testam hipdteses do modelo de negocios. Existem varios tipos de experiéncias que podem
ser realizadas, como entrevistas qualitativas, testes, prototipos;

e Medir: Medicdo e monitorizacdo de resultados através de analises de dados e uso de
ferramentas estatisticas, e confronta-los com hipoteses previamente definidas;

e Aprender: Aprender ¢ um conceito chave e objetivo nas fases iniciais de uma startup e

esta etapa consiste em confirmar ou descartar hipoteses.

Build

1deas product

Learn Measure

data

Figura 1.2 - Ciclo Build-Measure-Learn (Construir-Medir-Aprender) que suporta
a metodologia do LEAN Startup.
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1.3.

Atividades Realizadas ao Longo do Estagio

O estagio teve inicio a 5 de novembro de 2021 e fim a 5 de julho de 2022, tendo sido dividido

em duas partes. Uma primeira parte realizada remotamente (com duragdo de 3 meses) e uma

segunda parte, iniciada dia 31 de janeiro de 2022, realizada em modo hibrido com trés dias

presenciais nos escritorios de Matosinhos (com duragdo de 5 meses).

Ao logo de todo o estagio foi possivel acompanhar diferentes projetos e desafios, como o

desenvolvimento de leites achocolatados saudaveis, produtos com algas, bebidas funcionais, purés

de leguminosas, xarope de inulina, a comunicagdo de produtos para vegans e produtos para idosos.

Dentro dos diversos projetos deu-se a oportunidade de participar, mais ou menos ativamente,

estando sempre a par das atividades realizadas. As diversas atividades realizadas passaram por:

Analise do relatério de tendéncias para 2030 e sistematizacdo da informacgao para registo
interno;

Participacdo em webinars, palestras e eventos tematicos de assuntos relevantes na area
alimentar (cerca de 5), para registo de tendéncias, tecnologias emergentes e questoes legais;
Participagao em multiplas sessdes de brainstorming, que ¢ uma ferramenta extremamente
usada na equipa quer seja para decidir novos temas a abordar em analises de conceito, quer
para identificar iniciativas e atividades de comunicacdo para introduzir um novo produto
no mercado, (aproximadamente 2 a 3 sessdes por semana);

Acompanhamento de entrevistas com consumidores-chave no desenvolvimento de
produtos com algas, leites achocolatados e bebidas funcionais (aproximadamente 5);
Contacto com consumidores para envio de amostras no ambito dos projetos de bebidas
funcionais, leites achocolatados e produtos com algas e respetivo envio das mesmas (mais
de 15), para agradecimento de participacdo ou obter feedback do consumidor em relagdo a
prototipos;

Planeamento e preparacdo de sessoes de ideacdo para o projeto das algas, criagdo de
personas, analise de produtos espelho em mercado nacional e internacional e justificar o
produto com base em tendéncias de mercado;

Participacdo nos painéis de prova internos (6), para degustacdo e decisdo do futuro de cada

produto (se ¢ aprovado passa a painel de prova externo), e acompanhamento de um painel
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de prova externo com a equipa Comercial, no seguimento do projeto FoodLab, com
participacdo na preparacdo de amostras;

e Pesquisa e esquematizagao da informacao de projetos internos anteriores relacionados com
o envelhecimento e o cliente idoso;

e Analise de perto de 20 relatdrios e observacoes de tendéncias de mercado para idosos.

Apesar das diferentes tarefas e acompanhamento de outros projetos, a principal
responsabilidade e foco do presente relatorio de estagio foi o projeto dos idosos que teve como
objetivo o desenvolvimento de produtos para idosos, desde a fase de inspira¢ao a conceptualizacao

do produto e todo o processo sera devidamente descrito nos capitulos 3 e 4.

1.3.1. Analise Critica do Estagio

O estagio na MC Sonae em contexto de dissertagdo de Mestrado para além de ter como
objetivo desenvolver o projeto e por em pratica os conteudos aprendidos ao longo do Mestrado,
tem também a vantagem e objetivo de iniciar o nosso contacto com o mundo do trabalho. Assim,
mais do que a oportunidade de poder demonstrar os meus conhecimentos tedricos no decorrer dos
8 meses de estagio, valorizo muito todas as novas aprendizagens adquiridas no contacto com o
mundo empresarial, com as diferentes equipas e com a minha orientadora.

Através deste estagio pude aprender sobre inovacao, agilidade e eficiéncia, utilizando a
ferramenta SCRUM, e compreender a importancia de ter o consumidor no centro da inovagao e
desenvolvimento. Ao aprender a trabalhar o Design Thinking, pude melhorar as minhas soft-skills
como a comunicagdo, necessaria em cada apresentacdo externa ou entrevista, ou organizagao e
gestdao de tempo, ao estar presente em varios projetos, trabalhar a minha capacidade de sintetizar
informacao apoOs as leituras de materiais inspiracionais, utilizar o meu lado mais criativo, atento as
novidades, tendéncias e inovagoes.

Este estdgio permitiu-me crescer enquanto profissional e pessoa, ao apresentar diversos
desafios, mas sobretudo por ser algo tdo diferente do que ¢ uma tese de investigacdo e me abrir
horizontes. Estes meses e as pessoas que conheci abriram-me os olhos para o mundo real, no
sentido do que ¢ pertencer a uma empresa com a dimensao da MC, e para o mundo imaginério, no

sentido que ainda ha tanto para fazer, tanto para conseguir, para crescer e alcangar.
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1.4. Idosos

A tematica dos produtos para idosos surgiu como pedido interno das equipas de marca
propria que tinham interesse em abordar este assunto. Recorreram a equipa de inovagao de produto
do Idealab para analisar as tendéncias de mercado associadas, as necessidades e dificuldades do

consumidor e identificar as oportunidades.

1.4.1. Envelhecimento da Populagdo como Oportunidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, idoso ¢ qualquer individuo a partir de 65 anos
(World Health Organization, 1999). Atualmente, a maioria das pessoas pode esperar viver até aos
60 anos ou mais (World Health Organization, 2021). O aumento da populacdo mundial ¢
acompanhado do envelhecimento da populacdo onde ¢ esperado que os idosos representem 28.7%
da populagio europeia em 2080 (Schwartz et al., 2018). A medida que o crescimento e o poder de
compra dos idosos superam outros grupos demograficos, as empresas tornam-se mais interessadas
em compreender melhor e recolher informagdes mais detalhadas sobre consumidores idosos
(Guido et al., 2019). Enquanto o turismo, as seguradoras e os bancos ja reconheceram a importancia
deste segmento, o setor alimentar precisa de recuperar o atraso (Oeser et al., 2018). O facto de as
marcas nao langarem produtos com foco neste publico-alvo representa uma perda para as empresas
porque estdo a falhar uma segmentagdo de uma percentagem elevada da populacao (Alhammadi et

al., 2021).

1.4.2. Idade como determinante da escolha alimentar

A idade determina a maneira como as pessoas vivem, portanto, as escolhas alimentares dos
1dosos serao diferentes das dos adolescentes, tendo bastante impacto no seu comportamento como
consumidores. E, portanto, compreensivel que pessoas com 20 ou 70 anos tenham diferentes
desejos e necessidades no que diz respeito a produtos e servigos (Alhammadi et al., 2021).

Para os consumidores na casa dos 50 anos, a forma como uma marca se apresenta (com base
em julgamentos de confianca) ¢ importante, mas para consumidores na casa dos 70 anos, o que

uma marca faz torna-se mais importante. Os consumidores de hoje com mais de 64 anos de idade
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tendem a ser mais ativos, educados, mais ricos e mais saudaveis do que as geracdes anteriores com
mais de 64 anos e valorizam a independéncia e autonomia (Oeser et al., 2018).

Nao existe uma pessoa idosa tipica. Algumas pessoas de 80 anos tém capacidades fisicas e
mentais semelhantes as de muitas pessoas de 30 anos, enquanto outras comegam a presenciar
declinios significativos em capacidades muito mais cedo. Isso pode levantar um desafio no que
toca atender a uma ampla gama de experiéncias e necessidades dos idosos (World Health

Organization, 2021).
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2.0bjetivos

Este estagio tem como objetivo principal acompanhar o desenvolvimento de produtos
alimentares disruptivos para idosos sob a marca propria do Continente, incluido no projeto IdealLab
na MC Sonae.

Para alcancgar este objetivo global sdo desenhadas duas etapas com objetivos especificos
diferentes. A primeira etapa ¢ dedicada a compreensao do problema e caracterizacdo da oferta de
produtos existentes, e incluira:

(1) a realizacdo de pesquisa bibliografica, analise de relatorios externos e de estudos
cientificos para caracterizar os problemas;

(i1) a realizagdo de sessoes de design thinking com consumidores-chave para identificagao
e validagao de oportunidades.

A segunda etapa ¢ destinada a ideacdo e conceptualizacdo de novos produtos que incluira:

(1) criacdo de personas representativas do publico alvo;

(i1) a participacdo em sessoes de brainstorming € em workshops de co-criagao.

O estagio em contexto de dissertacdo de Mestrado tem também como objetivos desenvolver

competéncias técnicas e transversais diversas, que sejam enriquecedoras para o futuro profissional.
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3.Metodologia

Nesta sec¢do ¢ descrita a metodologia utilizada no desenvolvimento de produtos, desde o

processo, as suas diversas etapas e possiveis ferramentas a utilizar.

3.1. Design Thinking

Embora o termo “design” seja normalmente associado a qualidade e aparéncia estética dos
produtos, o verdadeiro objetivo do design ¢ promover o bem-estar na vida das pessoas. Para os
designers, se alguma experiéncia prejudicar o bem-estar das pessoas, encontram-se perante um
problema. O objetivo dos designers passa por identificar estes problemas e criar solugdes para os
mesmos (Adler et al., 2011). Estes problemas podem ser de muitos tipos e contextos diferentes,
sendo indispensavel o levantamento da cultura, da experiéncia pessoal e dos processos de vida do
individuo para obter uma visao mais ampla e identificar melhor os obstaculos e alternativas (Adler
etal., 2011).

O design thinking ¢ um processo de transformacao, focado em estratégias de pensamento
criativo, utilizado como abordagem para resolver os problemas, inspirar a criatividade e instigar a
inovagdo com alto foco no ser humano (Bonini & Sbragia, 2011). Para Brown (2008), o design
thinking ¢ uma disciplina que usa a sensibilidade do designer para combinar as necessidades das
pessoas com o que ¢ tecnologicamente viavel e o que uma estratégia de negocios viavel pode
converter em valor para o cliente e oportunidade de mercado.

Para identificar os problemas reais e resolvé-los de forma mais eficaz, € necessario aborda-
los sob diferentes perspetivas e angulos. Assim sendo, o design thinking deve ser trabalhado em
equipas multidisciplinares que oferecam uma variedade de pontos de vista e de interpretagdes sobre
o0 assunto em questao (Adler et al., 2011).

Segundo Brown (2008), existem muitas pessoas com aptidao natural para o design thinking
que ndo sdo designers profissionais. Existem algumas caracteristicas pessoais e mentalidades que
revelam um bom designer, que podem ser desenvolvidas ou melhoradas com formagdo ou
experiéncia (Brown, 2008; IDEO.org, 2015):

e Empatia — empatia ¢ a capacidade de se colocar no lugar de outras pessoas, entender as suas
vidas e comecar a resolver problemas a partir da sua perspetiva, e € a caracteristica principal

neste tipo de design;
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e Otimismo — além de conduzir em dire¢do a solugdes, o otimismo fomenta a criatividade e
incentiva a seguir em frente quando se chega a becos sem saida;

e [teracdo — designers centrados no ser humano adotam uma abordagem iterativa para resolver
problemas porque faz com que o feedback das pessoas para quem estdo a projetar seja uma
parte critica de como uma solucao evolui;

e (Confianga criativa — acreditar que todas as pessoas sdo criativas, capazes de seguir os seus
instintos e confiar nas solugdes que estdo a criar sem saber se vao resultar;

e C(riar — criar também ¢ uma maneira fantastica de pensar e ajuda a colocar em foco a
viabilidade dos projetos, uma vez que tornar uma ideia real revela muito mais que a teoria;

e Aceitar a ambiguidade — a ambiguidade de nao saber a resposta leva os designers centrados
no ser humano a inovar e a procurar respostas que inicialmente ndo poderiam imaginar;

e Aprender com os erros — errar ¢ um método fantastico para aprender, ¢ uma parte inerente

do design centrado no ser humano porque raramente € possivel acertar na primeira tentativa.

Para compreender o processo do design thinking é necessario entender o pensamento do
designer. Segundo Martin (2009), este método permite as empresas inovar de forma eficiente e
competitiva, sendo um equilibrio entre o pensamento analitico e rigoroso e o pensamento intuitivo.
Martin (2009) acredita que o design thinking ¢ uma forma de pensamento explicada pelo funil do
conhecimento (knowledge funnel), que apresenta trés etapas que permitem afunilar o campo de
investigacdo, comecando na ignorancia de um tema complexo para alcangar a sabedoria.

O design thinking utiliza a logica abdutiva, levando os designers a formar hipoteses
explicativas, baseadas nas suas percecdes sobre os comportamentos humanos para desenvolver

solugdes para as necessidades dos utilizadores (Bonini & Sbragia, 2011).

3.1.1. O Processo

O design thinking ¢ o método escolhido pela equipa de Inovacao de Produto do Projeto
Idealab, utilizado para o desenvolvimento de produtos disruptivos para a marca propria da MC
Sonae. O processo de design envolve ndo sé a identificagdo do problema como solucdo para o
mesmo, este processo ¢ infinito, considerando que existem infinitas solugdes para resolver um

problema e ndo existe um caminho correto, uma vez que ndo ha uma sequéncia de operagdes que
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garantam um resultado (Lawson, 2005). Assim, o design centrado no ser humano ndo ¢ um
processo linear, e independentemente do tipo de desafio de design em questdo, o processo divide-
se em 3 fases principais: Inspiracao, Ideagao e Implementacao (IDEO.org, 2015).

Uma duvida tipica no processo de design thinking ¢ quando manter o processo ¢ quando
muda-lo. Este processo pode ser adaptavel e flexivel, podendo alterar-se ou pular certas etapas
(Miiller & Thoring, 2011). Na equipa do IdealLab faz-se uma adaptagao do design thinking classico
ao processo de desenvolvimento de produtos alimentares inovadores, chamando-se a estas fases:

Inspiragdo 360°, Food Think Tank e Prototipagem, seguida de uma Prova de Conceito.

3.1.2. Inspiragdo

O processo de design thinking comeca com a fase de Inspiracdo com a identificagdo do
problema real que o individuo/comunidade/empresa enfrenta (Bonini & Sbragia, 2011), sendo estes
reais ou imaginarios (Miiller & Thoring, 2011). O design comega com empatia, estabelecendo uma
compreensdo profunda daqueles para quem se estd a projetar. Para que os gestores de grandes
empresas possam pensar como designers tém de se colocar no lugar dos clientes (Liedtka &
Ogilvie, 2011). Numa fase inicial € importante observar e analisar o comportamento humano em
determinadas situagdes para extrair novos conhecimentos (Casarotto Filho et al., 2015), que pode
ser conseguido através da Imersdo. De acordo com Adler et al. (2011), a etapa da Imersao pode ser
dividida em duas fases: Preliminar € em Profundidade. Enquanto o objetivo da primeira fase passa
por enquadrar o problema e chegar a um entendimento inicial do mesmo, a segunda fase visa

identificar as necessidades e oportunidades que levardo a uma solugao.

3.1.2.1. Imersdo Preliminar
Na Imersao Preliminar pretende-se que a equipa se familiarize com o assunto no inicio do

projeto através de pesquisa exploratoria e identificacdo de perfis de consumidores-chave (Adler et

al., 2011).

3.1.2.1.1. Analise de Conceito
O principal objetivo desta primeira fase do processo € que cada membro da equipa se torne

um especialista no topico e retina o maximo possivel de informagdes sobre o tema, por meio de
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pesquisas na Internet, jornais, televisao ou livros (Miiller & Thoring, 2011). A Analise de Conceito
agrega todo o conhecimento adquirido durante a imersdo preliminar, comec¢ando pelo objetivo do
projeto, as tendéncias relacionadas com o tema, as diferentes necessidades dos consumidores, o

estado atual da tecnologia e até um breve estudo do mercado.

3.1.2.2. Imersdo em Profundidade

A Imersao em Profundidade envolve uma imersdo no contexto de vida das pessoas e do
tema em estudo com o objetivo de recuperar quatro tipos diferentes de informacdo (Adler et al.,
2011): o que é que as pessoas dizem; como é que as pessoas agem; o que ¢ que estas pessoas
pensam; e como ¢ que se sentem. Os designers tém recorrido a etnografia que ¢ a pratica de
observar pessoas, como elas se comportam no seu dia-a-dia ou como exercem uma determinada
atividade (Bonini & Sbragia, 2011). Em pesquisa etnografica, muitas vezes envolvem-se “pessoas
extremas” e casos andlogos, em vez de apenas pessoas representativas. “Pessoas extremas™ sao
pessoas a margem do tema em questdo ou mesmo nas fronteiras da sociedade em geral. Individuos
extremos e casos analogos ajudam a ampliar detalhes que, de outra forma, poderiamos ignorar
(Howard & Suri, 2006), e projetar uma solucao para todos significa ndo s6 falar com o publico-
alvo, mas também com estes casos extremos (IDEO.org, 2015). Existem diversas ferramentas
etnograficas, nomeadamente as Entrevistas, as Cultural Probes, o Shadowing, os Focus Groups, €

“A day in the life” (Um dia na vida de ...) (Adler et al., 2011), utilizadas neste processo.

3.1.2.2.1. Entrevistas

Para a empresa de consultoria em design thinking, IDEO.org (2015), ndo hd melhor maneira
de entender as necessidades, desejos e aspiragdes dos clientes ou consumidores do que conversar
diretamente com eles. A entrevista ¢ um método que procura informagdes por meio de conversa €
perguntas, e € Util para conhecer a historia por tras das experiéncias de vida do entrevistado. Por
meio de entrevistas, ¢ possivel descobrir excecdes a regra e mapear casos extremos.

Especialistas, por exemplo, podem ser considerados individuos extremos que facilmente
partilham todo o seu conhecimento sobre um certo topico e fornecer conhecimentos e percecoes

importantes sobre o historico e a linha de base, contexto e inovagdes relevantes (IDEO.org, 2015).
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Por norma estas ocorrem num ambiente familiar ao sujeito, quer seja a sua casa ou local de
trabalho e abordam o tema do projeto e assuntos relevantes para o mesmo (Adler et al., 2011). E
importante que os entrevistados se sintam a vontade e, por isso, deve comegar-se por fazer
perguntas mais gerais antes de questdoes mais especificas, € sempre de natureza aberta em vez de
perguntas de sim e ndo (IDEO.org, 2015).

Através dos resultados destas entrevistas € possivel identificar caracteristicas que ajudarao
a desenvolver Personas, fornecendo assim matéria-prima para a geragao de ideias na fase de
Ideagao (Adler et al., 2011).

Atualmente as entrevistas podem ser realizadas presencialmente, mas também por telefone
ou por métodos digitais como videoconferéncias quando o por alguma razao nao ¢ possivel que
estas sejam presenciais. A gravacao de audio da entrevista, com o consentimento do participante,
¢ essencial para todas as entrevistas pois permite uma transcrigdo precisa para posterior analise

(Baillie & Gill, 2018).

3.1.2.2.2. Cultural Probes

Para Adler et al. (2011), as cultural probes sdo uma forma de obter informagdes sobre as
pessoas ¢ a sua realidade, com minima interferéncia na vida dos sujeitos. Em vez de observagao
direta e pessoal, esta técnica permite que os proprios sujeitos relatem suas proprias atividades.
Assim, ¢ possivel compreender o universo do utilizador, os seus sonhos e expectativas, sem ser
necessario contacto com o mesmo. Isto pode facilitar casos em que a distancia ¢ grande ou quando
o assunto ¢ delicado.

As cultural probes podem ser diversas tarefas desde relatos do seu dia, questiondrios,
experiéncias, colagens ou registos fotograficos sobre uma determinada situagdo (Adler et al., 2011).
As colagens, por exemplo, sdo uma maneira facil de levar as pessoas a fazer algo tangivel e a

explicar o seu significado a ajudar a entender os seus valores e pensamentos (IDEO.org, 2015).

3.1.2.2.3. Shadowing
Segundo (Adler et al., 2011), Shadowing € uma técnica qualitativa que permite acompanhar

um sujeito (de interesse para o projeto) durante um periodo de tempo em que este interage com o
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produto ou servigo em andlise ou simplesmente para conhecer a sua rotina. Como uma “sombra”,
0 designer nao deve interferir em nenhuma agao do sujeito, mas apenas observar.

Durante todo o periodo de shadowing, podem ser feitas perguntas que serdo para
esclarecimentos, como o que estava a ser dito do outro lado de um telefonema ou perguntas com
intencdo de revelar o propoésito de algum comportamento (Mcdonald, 2005).

Este método permite ao designer seguir o sujeito, comer com ele, trabalhar com ele e estar
envolvido em todos os aspetos de sua vida (Liedtka, 2011), com o objetivo de compreender como
esta pessoa se relaciona com o tema em analise, que tipos de objetos e pessoas estdo envolvidos,
quais as suas emogoes, expectativas e habitos (Adler et al., 2011). Ao observar comportamentos de
uma pessoa, ¢ possivel identificar, ndo sd, os problemas, mas os momentos em que estes ocorrem
e apontar oportunidades que a pessoa em questao nao seria capaz de reconhecer ou expressar (Adler

etal., 2011).

3.1.2.2.4. Focus Groups

Um focus group (ou generative session — sessao generativa) ¢ geralmente composto por um
grupo compreendido entre 6 e 12 pessoas e com uma duracdo de cerca de 40 e 90 minutos
(Robinson, 2019). Este método recorre a uma discussdao em grupo moderada sobre um topico pré-
definido, para fins de pesquisa (Baillie & Gill, 2018), com as diversas partes interessadas
envolvidas no projeto, onde sdo convidados a compartilhar experiéncias e participar em atividades
nas quais expressam as suas opinides sobre o tema (IDEO.org, 2015). Estas atividades t€ém como
objetivo ajudar os utilizadores a usar a sua criatividade para expressar as suas experiéncias,
memorias, sentimentos € motivagoes. Os participantes sao convidados a apresentar os seus pontos
de vista e, como podem ouvir e refletir sobre o que os outros dizem, podem também dar a sua
opinido sobre o que ouviram, tornando a sessao mais rica (Robinson, 2019).

Com o decorrer da sessdo os participantes tendem a ficar mais a vontade para abordar o
tema em maior profundidade (Adler et al., 2011). Nestas sessdes a interagdo entre os participantes
¢ fundamental para entender a diferenca entre os dados produzidos em focus group em comparacao
com as entrevistas, uma vez que as opinides dos participantes podem mudar durante a discussao
(Robinson, 2019).

Com o avanco das tecnologias, € com obstaculos atuais como a pandemia COVID-19, tém

se recorrido cada vez mais a estes métodos através de métodos digitais, e pode concluir-se que
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apesar de apresentarem consideracdes éticas e praticas adicionais, oferecem a mais-valia de

flexibilidade tanto para os designers como para os participantes (Baillie & Gill, 2018).

3.1.2.2.5. A day in the life

“A day in the life” (Um dia na vida de ...) ¢ uma simulacao da vida de uma pessoa ou
situagdo em analise por parte do designer. Por exemplo, membros da equipa do projeto assumem
o papel do utilizador durante um periodo de tempo, agindo do ponto de vista da pessoa em analise
e interagindo com os contextos e pessoas encontrariam diariamente (Adler et al., 2011). O objetivo
destas analises qualitativas ¢ compreender os sentimentos e experiéncias de outras pessoas (Borba
etal., 2011), assim, o designer “tem de se colocar no lugar da outra pessoa”, simulando a sua vida.
Alguns estudos utilizam esta técnica para compreender diferentes situacdes como a vida e
dificuldades de mulheres com doengas mentais severas (Borba et al., 2011), identificar estereotipos
raciais sobre a vida de atletas universitarios (Harrison et al., 2009) ou as dificuldades do doente

diabético (Adler et al., 2011).

3.1.2.3. Resultados

E importante compreender que o valor mais profundo, mais significativo e mais duradouro
ndo vem das proprias observagdes, mas da qualidade de interpretagdo e sintese aplicada as
observagoes e da eficacia em influenciar a forma como as solug¢des sdo criadas (Howard & Suri,
2006). Apds a agregagao de toda a informagao, € necessario que a mesma seja partilhada com todos
os membros da equipa para se definir uma base com o mesmo nivel de conhecimento (IDEO.org,

2015).

3.1.2.3.1. Mapa de Empatia

O mapa de empatia ¢, segundo (Adler et al., 2011), uma ferramenta muito importante para
sintetizar e analisar informagdes sobre o consumidor agregando o que ele diz, sente, pensa e faz. E
um método que permite organizar os dados das entrevistas ou outros métodos de inspiracdo de
forma a simplificar a compreensdao dos comportamentos, necessidades e preocupagdes dos

consumidores. O resultado deste mapa pode ser utilizado como base para a fase de Ideagao.
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3.1.2.3.2. Personas

O método personas pode ajudar a identificar as necessidades e desejos do consumidor. Uma
persona representa motivagdes, desejos, expectativas e necessidades (Adler et al., 2011), de um
grupo de consumidores com a intengdo de simplificar a comunicacdo e a tomada de decisao do
projeto. Funciona como uma personagem com o qual a equipa se pode envolver e usar para o

processo de design (Chasanidou et al., 2015).

3.1.2.3.3. Narrativa

O objetivo da narrativa € construir um repositorio de histdrias para equipa extrair, contar e
recontar (IDEO.org, 2015). E importante criar uma narrativa para o projeto com os resultados da
fase de inspiracao e partilha-la com a equipa. Esta partilha pode ser realizada através de uma
ferramenta chamada narrativa, que junta todas as observagdes e combina os factos com a emocao

e auxilia a criar um entendimento comum sobre o desafio que esta a ser estudado (Bonini &

Sbragia, 2011).

3.1.3. Ideacao

Na fase de Ideagdo, a equipa partilha entre si o que aprendeu na etapa de inspiragao e analisa
todos os dados de maneira a identificar oportunidades de design (IDEO.org, 2015). A equipa de
designers comega por criar uma narrativa, com os conhecimentos recolhidos ao longo da pesquisa
que sao analisados a fim de identificar padrdes. Durante a sintese da fase de Ideagdo, os novos
conhecimentos sao condensados e podem ser apresentados em diversas formas como uma matriz,
um diagrama de Venn ou um mapa de conceito, ¢ criada uma persona representativa dos sujeitos
analisados e pode ser também definido um cenério de uso (Miiller & Thoring, 2011). E nesta fase
que sdo geradas varias ideias de solugdes possiveis que podem ou nao ser selecionadas para avancar
para prototipagem. Os primeiros prototipos devem ser rapidos e simples apenas para pedir feedback
aos consumidores e ir melhorando a solu¢do até estar pronta para ler langado no mercado
(IDEO.org, 2015). O principal resultado desta etapa ndo ¢ o levantamento de solu¢des, mas a
identificacdo dos pontos fortes e fracos da ideia e de novos rumos para esse prototipo (Bonini &

Sbragia, 2011).
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3.1.3.1. Brainstorming

De acordo com Bonini & Sbragia (2011), a fase de Ideacdo comeca com a realizagdo de
sessoes de brainstorming. Estas sessOes servem para estimular a geragao de um grande niimero de
ideias num curto espaco de tempo, e requerem a reunido da equipa, sendo que o brainstorming €
um processo criativo conduzido por um moderador, responsavel por deixar os participantes a
vontade e estimular a criatividade sem que o grupo perca o foco (Adler et al., 2011). Este tipo de
atividade pode acontecer varias vezes ao longo do processo. Para que o brainstorming seja
direcionado e focado em solugdes criativas para oportunidades identificadas, ¢ importante utilizar
personas, mapa de empatia ou até os dados da fase de imersdo em bruto para estimular a equipa.
Podem ser utilizados post-its, canetas, desenhos, quadros brancos ou parede ou plataformas on-line

(IDEO.org, 2015).

3.1.3.2. Workshop de Co-criagdo

Este workshop trata-se de uma sessao sob a forma de uma série de atividades em grupo que
visam estimular a criatividade e a colaboracgao, para criagdo de solu¢des inovadoras. Normalmente
as pessoas convidadas a participar tém um envolvimento direto ou indireto (Adler et al., 2011).
Este método ¢ utilizado quando € importante agregar conhecimentos de diferentes stakeholders ou
especialistas ou quando existe muita informagao e ¢ mais facil analisar em equipa.

Também pode ser usado para validar as ideias de uma equipa externa que ndo tem
conhecimento do desenvolvimento didrio do projeto, mas que pode contribuir significativamente

para o seu progresso naquela ocasido especifica (Adler et al., 2011; IDEO.org, 2015).

3.1.3.3. Top Cinco

Este exercicio simples pretende que cada membro da equipa estabeleca e discuta as suas
prioridades e preferéncias. Sdo perguntadas as cinco principais preferéncias pessoais que se
destacam e ao responder a essa pergunta, cada membro pode auxiliar a criar estratégias e descobrir
temas, isolar ideias-chave e revelar oportunidades de design. Este exercicio € otimo para
desencadear discussdes ou novas ideias sobre qualquer coisa, desde sintese até prototipagem

(IDEO.org, 2015).
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3.1.3.4. Conceptualizacao

Esta etapa da Ideacdo permite passar de uma variedade de ideias e conhecimentos para um
conceito completo. O conceito € algo que se deseja testar com as pessoas para quem esta a criar,
comega a parecer uma solugdo ao desafio inicial de design. Este € 0 momento em que se passa do
problema para a solu¢do (IDEO.org, 2015). Pode chegar-se a um conceito final por votacdo em
equipa entre a diversas ideias, e comega a fase de prototipagem (Miiller & Thoring, 2011). Um
formato utilizado para apresentar resultados nesta fase ¢ o Pitch, uma apresentagao breve sobre um
servico, ideia ou produto que deve explicar de forma direta o objetivo do projeto, o mercado € a

solugdo oferecida.

3.1.3.5. Prototipagem Rapida

Para o design centrado no ser humano, a Prototipagem Répida ¢ uma maneira incrivelmente
eficaz de tornar as ideias tangiveis, permite aprender através da criacdo dos prototipos e obter
feedback importante dos consumidores. Este tipo de prototipagem possibilita a transmissdo de uma
ideia, sem que a solugdo esteja perfeita, poupando tempo e recursos. E assim possivel recorrer a
iteracdo produzindo muitos prototipos que tém em consideracdo a aprendizagem continua

(IDEO.org, 2015).

3.1.4. Implementagdo

Na fase de Implementagdo, a solugdo ¢ definida, planeada e produzida tendo por base a
tecnologia disponivel, a viabilidade para o negdcio e que tipo de valor € criado para o consumidor
(Brown, 2008). E nesta fase que devem ser definidas as ac¢des estratégicas, operacionais e
econdmicas para preparar o langamento no mercado (Casarotto Filho et al., 2015). E, portanto,
imperativo estruturar o modelo de negocio e avaliar o impacto na atividade da empresa (Bonini &
Sbragia, 2011). E uma vez que o consumidor esteve envolvido em todo o processo, leva-se a
solugdo para o mercado sabendo que sera um sucesso (IDEO.org, 2015). E fulcral decidir em

equipa o que € considerado sucesso, para que toda a equipa tenha o0 mesmo objetivo.
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3.1.4.1. Parcerias

A medida que se avanga na fase de Implementagio, por vezes descobre-se que é necessario
estabelecer parcerias e trabalhar com viérias pessoas diferentes. E importante criar um modelo de
negdcio ou avaliar bem o projeto para compreender quais sdo as parcerias necessarias para o
sucesso da solugdo que esté a ser desenvolvida. O conceito principal aqui € identificar e estabelecer
relagdes com os parceiros, fornecedores, produtores ou especialistas (Adler et al., 2011; IDEO.org,

2015).

3.1.4.2. Prototipagem

A Prototipagem ¢ o ato de tornar uma ideia mais tangivel, passar de um conceito abstrato a
uma representacao da realidade (Adler et al., 2011). Esta etapa diminui o grau de risco e incerteza
do projeto, afunila as solugdes descartando as que ndo se adequam. A Prototipagem ¢ uma das
melhores formas de testar se a solu¢do estd pronta para o mercado. Até esta fase, os prototipos
criados eram muito simples e pouco aproximados da solucdo final, mas esta prototipagem serve
para testar como ¢ que a solugao final funciona no mundo real e compreender a viabilidade da ideia

(IDEO.org, 2015).
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4.Resultados € Discussao

Nesta seccdo sera relatado todo o processo de desenvolvimento, os resultados, informagao
relevante e as diferentes tomadas de decisdo. Estando assim incluidas a fase de Inspiragao 360° ¢ o

Food Think Tank, que foram as etapas trabalhadas até ao fim do estagio.

4.1. Inspiragao 360°

Este processo comegou em novembro, como imersao preliminar com a analise de conceito,
depois em janeiro avancou para imersao em profundidade com a primeira ronda de entrevistas. Em
marco foram avaliados os resultados da analise de conceito inicial e da primeira ronda de
entrevistas e decidiu-se investir na problematica da desidratagdo. No més de abril realizou-se uma
analise de conceito para ficar a conhecer mais detalhes dos mecanismos por tras desta condi¢do de
saude, realizaram-se novas entrevistas focadas nos habitos de ingestdo de liquidos e recorremos a
um novo método de imersdo em profundidade- shadowing — para conhecer com mais detalhe as
escolhas e rotinas dos consumidores. Esta etapa deu-se por encerrada no més de abril onde se

iniciou a fase de Ideacdo, o Food Think Tank.

4.1.1. Analise de Conceito

Esta primeira Andlise de Conceito pretendia estabelecer um entendimento geral do projeto,
reunir toda informagdao necessaria sobre o tema, como as necessidades nutricionais dos
consumidores, a influéncia da alimentacdo nas patologias normalmente associadas ao

envelhecimento e um pequeno estudo dos produtos existentes no mercado.

4.1.1.1. Envelhecimento da Populagao

O envelhecimento ¢ caracterizado pela perda de fungdo progressiva e aumento da
probabilidade de morte (Mathers, 2015). O envelhecimento da populacdo resulta da passagem de
um modelo demografico de fecundidade e mortalidade elevados para um modelo em que os
mesmos apresentam niveis baixos, em conjunto com um aumento generalizado da esperanca média

de vida das populacdes. Em Portugal, os idosos representam mais de 20% da populacao total e
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estima-se que este valor chegue a 38,9% em 2050 (Martins, 2017). Torna-se agora uma enorme
preocupacao envelhecer com qualidade de vida (Coelho et al., 2020).

O envelhecimento do organismo ¢ um processo inevitavel que ¢ caracterizado por uma
perda progressiva de fungdes sensoriais € motoras, resultantes da diminui¢ao da fung¢ao dos 6rgaos.
Esta perda de fung¢do leva a um aumento de vulnerabilidade a doengas, a diminui¢ao da mobilidade
e consequentemente diminui¢cdo da independéncia, comprometendo a qualidade de vida do idoso
(Martins, 2017). Algumas das condigdes comuns do envelhecimento natural incluem perda
auditiva, catarata e erros de refracdo, dor nas costas e pescogo e osteoartrite, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, diabetes, depressao e deméncia (World Health Organization, 2021).

A inversao da pirdmide demografica tem um enorme impacto na procura de bens e servigos,
no mercado de trabalho e na economia como um todo, € embora comecem a ser estudadas as
consequéncias no mercado de trabalho, na politica e na economia, ainda hd muito pouca
compreensdo das repercussoes para o setor alimentar (Oeser et al., 2018). Adaptar as estruturas das
comunidades para as necessidades de uma populacdo idosa em crescimento € essencial para
enfrentar os desafios da evolucdo demografica (Pinto et al., 2020), mas ¢ também necessario
compreender as implicagdes para a industria e retalho alimentar.

No nosso dia-a-dia escolhemos alimentos baseados nas nossas experiéncias anteriores € na
nossa educacdo alimentar, no entanto esta escolha baseia-se também nas nossas capacidades
fisiologicas (Schwartz et al., 2018). Com o avancgar da idade verificam-se diferencas fisiologicas
significativas nas fungdes sensoriais, orais e digestivas que podem estar relacionadas com a idade,
mas também com as suas experiéncias de vida (Schwartz et al., 2018). A diminui¢do das
capacidades sensoriais, a perda de apetite, diagndsticos de doencas e estado de saude atual, a
conveniéncia, custo e o sabor sdo alguns dos fatores mais determinantes na escolha de alimentos
para este grupo demografico (Angeles et al., 2019).

A qualidade com que envelhecemos advém das atitudes e comportamentos ao longo da
nossavida,no entanto manter habitos alimentares saudaveis no envelhecimento proporciona
uma melhor qualidade de vida, contribuindo de forma positiva na promogao da saude, na prevengao
de doencas, o que proporciona uma boa qualidade no envelhecimento (Coelho et al., 2020).

A nutri¢do assume papel fundamental no decorrer do envelhecimento, no aparecimento de
doencas associadas, assim como das funcdes estruturais e o aparecimento de défices (Coelho et al.,

2020). Através de uma intervengdo adequada ao nivel dos estilos de vida, nomeadamente da
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alimentagdo e atividade fisica é possivel minimizar o risco de inimeras patologias associadas ao

envelhecimento (Barosa et al., 2013).

4.1.1.2. Idosos e Ingestdao Alimentar
O envelhecimento natural ¢ acompanhado de algumas condi¢cdes e problemas com
consequéncias na ingestao alimentar e estado nutricional (Barosa et al., 2013):
e Alteragdes orais: perda de dentes, dificuldade de mastigacdo, producdo insuficiente de
saliva e problemas de degluti¢ao;
e Diminui¢do das capacidades sensoriais: alteragdes fisioldgicas no paladar, visdo e olfato;
e Patologias diversas: deméncia, depressdo, doengas oncoldgicas, doenca celiaca ou
intolerancia a lactose, anorexia, doengas cardiovasculares;
e Alteragdes gastrointestinais: obstipacao, flatuléncia e diarreia;
e Desidratacdo: ingestdo hidrica insuficiente ou perdas de liquidos;
e Polimedicacdao: A medica¢dao no idoso ¢ muito comum e deve ter-se em atengao possiveis
interacdes farmaco-farmaco, farmaco-alimento e farmaco-estado nutricional;
e Tabaco e élcool: o tabagismo pode diminuir o apetite e o 4lcool tende a agravar sintomas

de diversas patologias.

Destas condicdes, as alteragdes orais, sensoriais e digestivas, levam a grandes modificagdes
nas escolhas e habitos alimentares. Esta cientificamente estudado que as percecoes
quimiossensoriais (olfato e paladar) diminuem com o envelhecimento, e esta relagdo pode justificar
aperda de apetite e alteragdes das escolhas alimentares especificamente nesta populagdo. Tem sido
estudada a hipotese de aumentar a intensidade do sabor dos alimentos para compensar a diminui¢ao
das capacidades quimiossensoriais observada na populagdo idosa, € os resultados mostram que os
idosos tendem a preferir os alimentos com sabores mais intensos. Por outro lado, a saude oral,
como o numero de dentes, a capacidade de mastigacdo, a producdo de saliva ou a capacidade de
deglutir, desempenham um papel essencial na percecao da textura dos alimentos (Schwartz et al.,
2018).

Assim, desenvolver produtos e servigos especificos para idosos ¢ um verdadeiro desafio

para a nossa sociedade e a nossa economia, uma vez que para desenvolver alimentos para esta
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populagdo, € necessario ter em consideracdo as expectativas dos idosos quanto as caracteristicas

sensoriais dos alimentos.

4.1.1.3. Necessidades Nutricionais € Malnutri¢ao

Considera-se que uma dieta saudavel requer um equilibrio adequado de energia, macro e
micronutrientes € agua, e torna-se ainda mais importante seguir uma dieta saudavel na idade idosa.
A eficiéncia de absor¢do de nutrientes pode ser prejudicada com o envelhecimento, o que,
juntamente com dificuldades de mastigacdo e perda de apetite, podem alterar o estado nutricional
dos idosos (Gonzdlez et al., 2017). Um estado nutricional inadequado no idoso contribui de forma
significativa para o aumento da incapacidade fisica, da morbilidade e da mortalidade
condicionando a qualidade de vida (Barosa et al., 2013).

A malnutricdo pode ser consequéncia de um excesso, défice ou desequilibro de nutrientes
e energia que altera o estado nutricional do idoso (Barosa et al., 2013). O risco de desnutri¢cao
aumenta progressivamente com a idade (Pinto et al., 2020), e os fatores de risco na velhice, além
das alteragdes fisiologicas, incluem maus hébitos alimentares e efeitos de medicamentos e/ou
doencas (World Health Organization, 1999). A desnutricdo da pessoa idosa ¢ muitas vezes
subdiagnosticada, uma vez que ¢ facilmente confundida com sinais de envelhecimento, assim ¢
fundamental reconhecer precocemente para uma correcdo adequada e atempada (Barosa et al.,
2013). Em Portugal, estima-se que 16% da populacao idosa se encontra desnutrida ou em risco de
desnutri¢dao (Sousa-Santos et al., 2018).

Devido a uma diminui¢do da atividade fisica e da consequente redu¢do da massa muscular,
as necessidades energéticas poderdo eventualmente diminuir. No entanto, grande parte das
necessidades em micronutrientes (vitaminas € minerais) mantém-se inalteradas ou podem mesmo
aumentar na 3* idade (Pinto et al., 2020). Para otimizar o estado nutricional e/ou prevenir eventuais
défices nutricionais devemos ter em conta os diferentes grupos de alimentos que devem estar
presentes diariamente, consumindo: 28% de cereais e derivados, 23% de horticolas, 20% de fruta,
18% de lacticinios, 5% de carne, pescado e ovos, 4% de leguminosas e 2% de gorduras e dleos
(Pinto et al., 2020).

Os 1dosos podem estar em risco de deficiéncia de calcio, zinco, magnésio, acido folico,

vitamina B6 e vitamina D, que sdo alguns dos défices mais comuns (World Health Organization,
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1999). Na tabela 4.1 adaptada de Barosa et al. (2013), encontram-se as consequéncias destes défices

e as fontes dos diferentes micronutrientes.

Tabela 4.1 - Consequéncias de défices em micronutrientes e fontes alimentares

Micronutriente Consequéncias Fontes Alimentares
Calcio Desmineralizagdo e perda da massa Ossea, | Lacticinios, horticolas de
debilidade e dores articulares; papel na | folha verde escura, ovos,
prevencdo da osteoporose e outras doencas | pescado, frutos gordos
como o cancro, as cardiovasculares, diabetes e
fragilidade do sistema imunitario
Zinco Alteracdo na cicatrizacdo e fun¢do imunologica | Pescado, carnes, gema de
ovo, leite e derivados,
figado, leguminosas
Magnésio Tremores, espasmos musculares, alteragdes de | Cereais e derivados pouco
humor, anorexia, nauseas e vomitos refinados, leguminosas,
castanha, frutos gordos,
fruta fresca
Acido Félico Anemia, depressdo, hiperhomocisteinemia Horticolas de folha verde
escura, figado, frutos
gordos, leguminosas, gema
de ovo, cereais e derivados
pouco refinados
Vitamina B6 Reducao de linfocitos Pescado, carnes, figado,
frutos, cereais e derivados
pouco refinados,
leguminosas, frutos gordos
Vitamina D Desmineralizagio e perda da massa 6ssea; papel | Oleo de figado de bacalhau,
na prevencdo da osteoporose e outras doencas | peixes gordos, figado, gema
como o cancro, as cardiovasculares, diabetes e | de ovo, leite e derivados
fragilidade do sistema imunitario ricos em gordura
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4.1.1.4. Sarcopenia

O termo sarcopenia, deriva do grego, sarx para carne € penia para perda, ¢ foi originalmente
descrito e definido como perda de massa muscular relacionada com o envelhecimento (Fielding et
al., 2011). A sarcopenia ¢ descrita como uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e for¢ca muscular esquelética (Marzetti et al., 2017), das quais resulta uma
diminui¢do da capacidade em realizar as atividades da vida diadria, da qualidade de vida e da
dependéncia do individuo, uma vez que identifica a incapacidade do idoso pois esta relacionada
com mau equilibrio, diminui¢do da velocidade da marcha, quedas e fraturas (Sousa, 2017).

A sarcopenia também tem sido associada a quedas, e um estudo realizado na comunidade,
indica que idosos com sarcopenia apresentam trés vezes mais probabilidades de queda do que
aqueles sem sarcopenia, independentemente da idade e sexo (Marzetti et al., 2017).

Desde os 20 aos 80 anos de idade, ha uma reducdo de aproximadamente 30% na massa
muscular total, que se deve a uma diminui¢do tanto no tamanho como no numero de fibras
musculares, e ainda ndo ¢ compreendido se ha uma perda de tipos especificos de fibras musculares
(Fielding et al., 2011).

Existem varios fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento desta patologia dos
quais se destacam a idade, sexo e estilo de vida como a inatividade fisica ou alimentacao
inadequada (Sousa, 2017). A nutricdo tem um enorme impacto na saide muscular e no
aparecimento da sarcopenia no idoso (Marzetti et al., 2017), e algumas das causas mais comuns
associadas a nutricdo sdo a baixa ingestdo proteica, baixa ingestdo energética, deficiéncia de
micronutrientes, ma absor¢do e outras condigdes gastrointestinais (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019).

Para diagnosticar esta sindrome € necessario identificar baixa massa muscular em conjunto
com a funcdo muscular reduzida. No entanto, a medicdo da massa muscular em humanos ¢
complicada e os métodos disponiveis implicam suposicoes que nem sempre sdo validas e
apresentam graus de precisao e dificuldade variaveis (Fielding et al., 2011).

A prevaléncia de sarcopenia ¢ cerca de 11,6% no idoso portugués residente na comunidade
(Sousa-Santos et al., 2018), e pode chegar a valores compreendidos entre 14 e 33% para os que
vivem de forma permanente em institui¢des (Sousa, 2017). Embora a sarcopenia seja uma condigao
altamente prevalente com enormes custos pessoais € sociais, ainda ndo hd uma definicao
operacional unica e standardizada o que leva a que ndo existam diretrizes definitivas de tratamento

disponiveis (Marzetti et al., 2017).
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Ainda assim torna-se claro que para prevenir ou tratar a sarcopenia ¢ imperativo conjugar a
realizacdo de qualquer tipo de atividade fisica com a alimentagdo equilibrada e aporte proteico
adequado (Sousa, 2017). A nivel nutricional ¢ normal recorrer a suplementacdo com proteinas,
aminoacidos e acidos gordos. A ingestao didria recomendada de proteinas em idosos ¢ de pelo
menos 1,2 g por kg de peso corporal em vez de 0,8g por kg (Marzetti et al., 2017; Tournadre et al.,
2018).

4.1.1.5. Doengas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares sdo um conjunto de situacdes clinicas que afetam todo o
sistema circulatorio de diferentes formas, por exemplo, doenga cardiaca coronaria ou isquémica,
acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica (Mann & Truswell, 2012). A Insuficiéncia
cardiaca, manifesta-se como o pico de todas as doengas cardiovasculares e esta associada ao
envelhecimento de todo o sistema cardiovascular (Pinto et al., 2020), as doengas cardiovasculares
sdo a principal causa de mortalidade no mundo e a terceira maior causa de incapacidade (Mann &
Truswell, 2012; Pimenta & Oparil, 2012), em Portugal representaram 29,9% das mortes no pais,
em 2019 (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

Existem varios fatores de risco para as doengas cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca, e
tornam-se mais prevalentes e mais graves com o aumento da idade, que apesar de pouco visiveis,
ocorrem alteracdes funcionais e anatomicas, originando maior fragilidade na estrutura
cardiovascular (Pinto et al., 2020).

A hipertensdo ¢ entdo um fator de risco ndo s6 para a doenca cardiaca coronaria, mas
também para o acidente vascular cerebral (Kromhout, 2001), ¢ definida como pressdo arterial
acima de 140/90mmHg (Pimenta & Oparil, 2012). E uma doenga crénica, onde a pressio sanguinea
se encontra constantemente elevada, isto ¢, a for¢ca que o sangue exerce nas paredes das artérias
(Ferreira et al., 2012). Em Portugal, a hipertensao afeta 71,3% dos portugueses na faixa etaria dos
65-74 anos (Ministério da Saude, 2018).

Embora se pense que a pressdo arterial aumenta invariavelmente com a idade, e apesar de
haver um aumento causado pela rigidez da parede arterial que ocorre naturalmente a medida que
os individuos envelhecem, a hipertensao ¢ evitavel (Noale et al., 2020). Segundo Kromhout (2001),

uma dieta pobre em 4cidos gordos trans e saturados e rica em alimentos vegetais, com o consumo
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regular de peixe em combinagdo com a atividade fisica esta associada a uma diminuigdo do risco
de hipertensao e consequentemente mortalidade devido a doencas cardiovasculares.

A populacdo portuguesa apresenta uma ingestdo de sodio significativamente superior
quando comparada com outras populagdes como a Bélgica, Reino Unido ou Australia. Na dieta
portuguesa, a contribui¢do para a ingestdo de sodio deve-se principalmente a adicdo de sal na
preparacao culindria, que reflete mais de metade do consumo total de sodio, seguido de alimentos
processados (Afonso et al., 2021). Cerca de 84,9% dos idosos em Portugal ultrapassa as
quantidades diarias recomendadas para o consumo de sal (Amaral et al., 2018).

Para tratar a hipertensdo pode recorrer-se a medicamentos anti-hipertensivos que reduzem
significativamente o acidente vascular cerebral, eventos cardiovasculares e mortalidade em idosos
(Noale et al., 2020). Mas também deve recorrer-se a uma a modificagdo do estilo de vida, que pode
até reduzir a necessidade de medicagado para controlar os valores da pressao arterial, e a intervengao
na dieta tem provado ser mais eficaz na diminui¢ao da pressdo arterial em idosos em comparacao
com adultos jovens (Pimenta & Oparil, 2012). E importante reduzir o consumo de sal e gorduras,
reduzir o consumo de carnes vermelhas e produtos com agucar, fazer uma dieta rica em potassio,
magnésio e céalcio, bem como proteinas e fibras, e deve ser evitado o consumo de tabaco e de

bebidas alcodlicas (Ferreira et al., 2012; Pinto et al., 2020).

4.1.1.6. Diabetes

Uma grande mudanga na epidemiologia da diabetes nos idosos ja foi detetada ha algum
tempo, no entanto, ¢ agora reconhecido o rapido aumento da prevaléncia desta doenga na populagao
mundial, com cerca de 488 milhdes de adultos diabéticos (10,5%) no mundo em 2019 (Sinclair et
al., 2020). Os pacientes idosos constituem cerca de metade da populacdo diabética e nessa faixa
etaria ¢ uma doenca grave associada a maior mortalidade e menor expectativa de vida (Wa Endell
& Tovi, 2000).

A diabetes tipo 2 ¢ um distirbio do metabolismo da glicose. O equilibrio da glicose no
organismo depende da secrecdo adequada de insulina pelo pancreas e da sensibilidade apropriada
dos recetores de insulina e ambas as acdes sao prejudicadas com o envelhecimento. Normalmente
a glicose ¢ reabsorvida pelo rim para garantir niveis normais de glicose no sangue, numa pessoa
diabética, a partir de um certo limite a glicose ¢ novamente excretada pelo rim para o sangue

desequilibrando o sistema (Kalra & Sharma, 2018). A diabetes esta intimamente relacionada com
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a doenga corondria, acidente vascular cerebral e obesidade (Cortez-Dias et al., 2010) e € possivel
que venha a ser considerada a epidemiologia mais importante do século XXI (Meneilly & Tessier,
2001).

Os principais fatores ambientais que aumentam o risco de diabetes tipo 2, sdo a
sobrenutricdo e o sedentarismo, com o consequente excesso de peso e/ou obesidade e
insulinorresisténcia, assim, ¢ importante alterar o atual estilo de vida que tem sido praticado nas
ultimas décadas (Duarte et al., 2007).

Cerca de 20% da populagdo desenvolve diabetes tipo 2 perto dos 75 anos (Meneilly &
Tessier, 2001), e prevé-se que o nimero de pacientes com diabetes com mais de 70 anos
quadruplicard mundialmente nas proximas 3 décadas (Gomez-Huelgas et al., 2018). E a diabetes ¢
a sexta causa mais comum de morte nos idosos (Meneilly & Tessier, 2001), e em Portugal afeta
23,8% dos individuos entre os 65 e os 74 anos (Ministério da Saude, 2018).

Os idosos com diabetes tipo 2 correm maior risco de complicagdes em comparagdo com
qualquer outra faixa etaria com diabetes (Leung et al., 2018), as quais podem ser em diversos
orgaos, nomeadamente nos rins, olhos, nervos periféricos e sistema vascular, que se manifestam as
mais importantes, e frequentemente fatais (Observatorio da Diabetes, 2019).

O tratamento através de medicagdo pretende preservar a capacidade funcional e melhorar a
qualidade de vida do doente, embora seja necessario ter em aten¢do as contraindicagdes, efeitos
adversos e potenciais interacdes dos medicamentos (Goémez-Huelgas et al., 2018). Para controlar
os niveis glicémicos, recorre-se a terapia nutricional aliada ao exercicio fisico.

A alimentacao € uma componente integral do controle da diabetes tipo 2 e os seus principais
objetivos sdo: alcancar e manter niveis de glicose no sangue dentro da faixa normal ou tdo préximo
do normal quanto possivel para reduzir o risco de complicacdes; alcancar e manter um perfil
lipidico e lipoproteico que reduz o risco de doenca vascular; alcancar e manter niveis de pressao
arterial que reduzem o risco de doenca vascular; prevenir e tratar as complicagcdes cronicas da
diabetes tipo 2; modificar a ingestdo de nutrientes e estilo de vida conforme apropriado para a
prevengao de complicagdes; melhorar a satide através de escolhas alimentares saudaveis e atividade
fisica; e atender as necessidades nutricionais individuais levando em consideragdo as preferéncias
pessoais e culturais e o estilo de vida, respeitando os desejos e a vontade de mudar do individuo

(American Diabetes Association, 2004). H4 uma necessidade crescente e urgente de desenvolver
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recomendacdes de tratamento para a populagdo idosa que tem necessidades Unicas e muitas vezes
nao atendidas ou compreendidas (Munshi et al., 2020).
Hé uma necessidade crescente e urgente de desenvolver recomendagdes de tratamento para

a populacao idosa que tem necessidades unicas e muitas vezes ndo atendidas ou compreendidas

(Munshi et al., 2020).

4.1.1.7. Desidratagao

A desidratagdo pode ser definida como a deplecdo de agua corporal devido a perdas
patoldgicas de liquidos, diminui¢do da ingestao de liquidos ou uma combina¢ao de ambos (Begum
& Johnson, 2010). Cerca de 16,3% dos idosos em Portugal encontram-se hipohidratados ou em
risco de desidratagdo (Amaral et al., 2018), ainda assim considera-se que a incidéncia desta
patologia se encontra mascarada por outros distirbios clinicos que lhe estao associados mas ¢ uma
das causas mais comuns de admissdo no servigo de urgéncia (Reis, 2015).

A importancia da hidratacdo aumenta com o envelhecimento, devido a diminuigdao da
funcdo renal e diminui¢do da percecdo de sede. Ingerir uma quantidade adequada de liquidos ¢
crucial para o funcionamento normal do organismo (Pinto et al., 2020). Alguns sintomas aumentam
com a desidrata¢do e diminuem com a reidratacdo, sendo que muitas vezes podem ser confundidos
com outras causas, ¢ o caso da boca e garganta secas, labios rachados e secos, tonturas, cansago,
irritabilidade, dor de cabega, perda de apetite e sensacdo de estdbmago vazio (Kenney & Chiu,
2001).

Este tema ¢ abordado com maior profundidade no ponto 4.1.3., por decisdao da equipa de

design thinking e por isso ndo sera tao desenvolvido neste subcapitulo.

4.1.1.8. Disfagia

Desde a primeira dentada até o ato de engolir, ocorrem varios processos para transformar o
alimento em bolo alimentar, que ndo poderiam ser realizados sem dentes, saliva e lingua. Com o
envelhecimento estes trés componentes podem ser afetados como perda de dentes ou diminuicao
de saliva, e tém impacto direto na formacgao do bolo alimentar. Apos a transformacao do alimento,
ha o processo de degluticdo que ¢ dividido em trés fases: oral, faringea e esofagica. Com o

envelhecimento, podem ocorrer modificagdes fisiologicas e haver deterioragdo da capacidade de
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deglutir (Schwartz et al., 2018), e, portanto, aumentar o risco de disfagia. A perda da capacidade
de degluti¢do pode ter implicagdes devastadoras para a saude, incluindo défices nutricionais e de
hidratacao (Humbert & Robbins, 2008), riscos de pneumonia (Sura et al., 2012), mas também afetar
a qualidade de vida do idoso (Martins, 2017). A disfagia pode levar os idosos a evitar ingestao oral,
causando desnutricdo, mas também ansiedade, medo e autoisolamento (World Gastroenterology
Organisation, 2014).

A disfagia pode ser descrita como a dificuldade de iniciar a degluti¢ao, denominada disfagia
orofaringea, ou a sensagao de que alimentos estdo retidos na transi¢ao da boca para o estdmago,
denominada disfagia esofagica (World Gastroenterology Organisation, 2014).

Esta condicdo pode afetar qualquer faixa etaria sendo que uma em cada dezassete pessoas
apresenta alguma forma de disfagia ao longo da sua vida. A disfagia tem uma prevaléncia de 30 a
50% em pessoas com mais de 50 anos, 40 a 70% em pacientes com AVC, 60 a 80% em pacientes
com doengas neurodegenerativas, mais de 51% em idosos institucionalizados, bem como 60 a 75%
dos pacientes submetidos a radioterapia (Martins, 2017; World Gastroenterology Organisation,
2014).

A presenga de uma forte relagdo entre capacidade de degluti¢do e o estado nutricional dos
1dosos torna necessario a gestdo e controlo da doenga na populagdo assim como a existéncia de
ferramentas para o efeito. A mais importante para o presente relatdrio passa pela dieta modificada
que compreende alteragdes tanto em alimentos como em liquidos (Sura et al., 2012).

A alteracdo da consisténcia de alimentos solidos e/ou liquidos ¢ um dos pilares de
intervencao para pacientes com disfagia em que o seu principal objetivo ¢ melhorar a seguranca e
facilidade do consumo oral (Sura et al., 2012). Deste modo, foi criada a Iniciativa Internacional de
Estandardizagdo da Dieta para Disfagia, que desenvolveu uma terminologia propria para tornar
standard a alimentagdo adequada para pessoas com disfagia em todo o mundo. E representado por
oito niveis para classificar a textura e consisténcia dos alimentos e bebidas, comecando no nivel 0
até ao 4 para descrever liquidos e do nivel 3 ao 7 para caracterizar os alimentos. O desenvolvimento
de um produto ¢ acompanhado de testes € métodos para avaliar em que nivel se enquadra cada
alimento aquando do seu desenvolvimento (International Dysphagia Diet Standardisation

Initiative, 2019).
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Os alimentos so6lidos podem ser modificados para promover uma degluticdo segura e
nutricdo adequada para pessoas com disfagia, no entanto, ndo existem diretrizes clinicas universais

disponiveis para descrever a modificacdo mais apropriada dos alimentos (Sura et al., 2012).

4.1.1.9. Doengas Oncologicas

O cancro ¢ uma doenga caracterizada pelo desenvolvimento de uma populagdo de células
que nao passaram pelo processo normal de regulagao de crescimento, replicacdo e diferenciagao, e
que invadem os restantes tecidos do organismo (Mann & Truswell, 2012). Existem mais de 100
tipos diferentes de cancro, sendo os mais comuns atualmente nos paises da Organizagdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o cancro da mama, cancro da prostata,
cancro do pulmao e cancro colorretal. Os quatro representam cerca de metade dos casos de cancro
nos paises da OCDE (OCDE, 2017).

Embora as doencgas oncoldgicas ocorram em todas as idades, os idosos representam mais de
40% dos doentes oncologicos, refletindo-se em 71% das mortes devido a cancro (Lacau St Guily
etal., 2018), e para a maioria dos tipos de cancro, a idade ¢ um fator de risco (OCDE, 2017). Assim
sendo, a medida que aumenta a esperanga média de vida, € de esperar que aumentem os casos de
cancro assim como os custos sociais € econdmicos associados (Mann & Truswell, 2012).

As doengas oncoldgicas geralmente podem ter vérias causas contributivas, evidéncias
sugerem uma ligacdo entre a alimentagao e a maioria dos cancros. Enquanto alimentos como a fruta
e vegetais, dieta rica em calcio e em fibra, alimentos com selénio e atividade fisica, apresentam
uma influéncia positiva na diminui¢ao do risco de certos cancros, alguns alimentos como as carnes
vermelhas ou processadas, bebidas alcoolicas, ou elevada ingestao de sal e obesidade, apresentam
uma relacdo com o aumento do risco de contrair cancro (Mann & Truswell, 2012).

Um problema muito comum nos doentes com cancro ¢ a desnutri¢do, mais especificamente
no doente idoso, e pode resultar de disfagia e alteragdes metabolicas. A prevaléncia da desnutrigao
no doente oncologico idoso ¢ superior ao doente mais jovem (44,9% vs. 36,7%), e aumenta com a
idade. Além dos sintomas normais como a caquexia, algumas terapias podem agravar a condigdo
nutricional devido aos seus efeitos colaterais e toxicidade, ou até levar a perda de apetite, que no
caso da quimioterapia, radioterapia ou cirurgia pode afetar o paladar e olfato (Lacau St Guily et al.,

2018).
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Existem estratégias para tentar combater as dificuldades do doente em alimentar-se, alguns
exemplos incluem (Servigo de Oncologia Médica, 2016):

e Perda de apetite: fazer varias refeigdes em pequenas quantidades, preparar pratos atrativos,
coloridos e evitar os alimentos fritos;

e Nauseas e vomitos: comer os alimentos a temperatura ambiente, ndo misturar alimentos
solidos e liquidos, comer em locais sem cheiro, lavar os dentes com frequéncia;

e Inflamacdo da boca: evitar alimentos acidos, picantes, duros e secos, € optar por produtos
pastosos e liquidos;

e Alteracdo do paladar: recorrer a temperos como limao, orégdos, alecrim, horteld pimenta,
baunilha e manjericao, utilizar molhos como ketchup, maionese ou bechamel, beber sumos,
chés, infusdes em vez de dgua ou até cozinhar com mais sal ou agucar se ndo se encontrar

numa dieta de restricdo dos mesmos.

4.1.1.10. Deméncia e Alzheimer

Define-se por deméncia um quadro clinico caracterizado por uma perda de capacidades
cognitivas, no qual a perda de memoria € o sintoma chave. Este declinio cognitivo reflete-se na
capacidade de funcionamento e autonomia dos doentes, primeiro a nivel social e profissional e
posteriormente em atividades mais simples de vida didria (Pinto et al., 2020).

A doenca de Alzheimer ¢ a forma de deméncia mais comum, representando cerca
de 60% a 80% dos casos (OCDE, 2017). E uma doenga degenerativa e progressiva, causada por
uma perda acelerada das células cerebrais. Isto leva a alteragdes de memoria e de raciocinio, que
se manifestam no dia-a-dia agravando com o tempo até a morte do idoso (Sérgio & Valenca, 2003).

Os sintomas nao sao sempre os mesmos, uma vez que ha alteragdes e agravamentos ao longo
do tempo, os quais podem pertencer a trés grupos: alteragdes cognitivas onde se incluem o
esquecimento, desorientagdo no tempo, no espago, pessoal e alteracdo da comunicagdo; alteragdes
psicolédgicas e de comportamento como a apatia, depressdo, agressividade e delirio; ou por fim,
perda de autonomia funcional desde o abandono dos passatempos a dificuldade em alimentar-se
(OCDE, 2017; Sérgio & Valenca, 2003).

A prevaléncia de Alzheimer aumenta substancialmente com a idade tanto para os homens
como para as mulheres, duplicando a cada cinco anos entre os 50 e os 80 anos (Dumurgier &

Tzourio, 2020). Devido a esta forte relagdo com a idade, o nimero de pessoas com deméncia, que
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em 2015 era cerca de 47 milhdes no mundo, é previsto que aumente para 75 milhdes em 2030 e
que alcance os 135 milhdes em 2050, de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (World
Health Organization, 2017). Segundo a OCDE (2017), Portugal ¢ o quarto pais do mundo com
mais utentes com deméncia por mil habitantes (20 utentes por 1000 habitantes), e € esperado que
até 2037 ultrapasse a Alemanha (atual terceiro lugar).

Manter uma nutricdo equilibrada nas pessoas com deméncia, apresenta inimeros desafios
uma vez que estas tendem a perder o apetite, esquecerem-se de comer ou hidratar-se, podem nao
conseguir reconhecer um alimento ou bebida ou até esquecerem-se como se mastiga ou engole
(Associac¢ao Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer, 2022). Assim, para
além de ser importante estar atento ao estado nutricional do doente e a sua boca e dentes, é também
necessario adaptar o ambiente das refei¢cdes assim como os alimentos oferecidos como por
exemplo, oferecer finger foods, temperar mais os alimentos ou adaptar a textura dos mesmos

(Sérgio & Valenca, 2003).

4.1.1.11. Oferta de Mercado

Foram analisadas algumas opgdes de produtos existentes no mercado e que sdao atualmente
direcionados para idosos ou que poderiam sé-lo e foram agrupados conforme as suas caracteristicas

como indica a tabela 4.2. Alguns exemplos podem ser encontrados no apéndice 1.
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Tabela 4.2 - Resumo de algumas carateristicas de produtos existentes no mercado

Categoria Variedades Sabores Intervalo de precos | Exemplo/Marca
Batidos Hipercaloricos, Chocolate, Baunilha, 2,25 —-4,75€ Nutricia®,
hiperproteicos, Morango, Cappuccino, | /200 ml Nestlé-
ricos em fibra, ... | Frutos vermelhos, ... Resource®
Sumos Hipercaloricos, Maga, Alperce, Anands, | 2,25 — 3,50€ Nutricia®,
hiperproteicos Laranja, Groselha, ... /200 ml Nestlé-
Resource®
Shots Hipercaloricos, Chocolate, Baunilha, 2,20 - 3,80€ Nutricia®,
hiperproteicos Morango, Cappuccino | /30-125 ml Nestlé-
Resource®
Cremes e sobremesas | Hipercaloricos, Chocolate, Baunilha, 3,00 —5,00€ Nutricia®,
hiperproteicos Morango, Banana, ... /125 ml Nestlé-
Resource®
Papas Normais, Multicereais, cacau, ... | 5,25-11,00€ Nestlé-
protéicas /600 g Meritene®
Sopas Instantanea, Feijao e carne, legumes, | 1,00 — 7,00€ Nestlé-Nutren®
pronto a comer... /40-125 g
Restri¢ao em sal Refeigdes prontas, | Bacalhau a bras, caril 4,00-6,00€/280 g Prozis®
Snacks, ... de frango, batatas fritas | 2,66€/125 g
Restricao em agucar | Batidos, Snacks, | Barras de cereais, bolos Abbot-
Sobremesas de chocolate, ... Glucerna®,
Prozis®
Espessantes Espessantes clear, | Sem sabor, frutos 14,95 — 21,00€ Nutricia®,
Aguas gelificadas hipercaldricos, ... | vermelhos, laranja, ... /400 g Nestlé®
Aguas aromatizadas | Ready-to-go, po, | Abacaxi, péssego, 3,50€/500 ml WaterDrops®,
concentrado manga, frutos 6,68€/ 300g Vievé®
vermelhos, ... 3,50€/50 ml
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4.1.1.12. Segmentacdo do Consumidor Idoso

Foi sugerido pela equipa comercial que se tentasse compreender melhor o tipo de cliente
para o qual se estava a desenvolver novas solugdes e para isso recorreu-se a analise de documentos
e informacdes internas em complementaridade com artigos cientificos.

A medida que a populagdo idosa aumenta e o poder de compra deste grupo demografico
superam outros grupos, as empresas comecam a ficar muito interessadas em compreender esta
populacdo e recolher informagdes mais detalhadas sobre este tipo de consumidores. No entanto,
este ¢ um desafio complicado, dada a heterogeneidade da populacdo, ndo apenas em termos de
idade, mas também em termos de experiéncias de vida, estado de satude, condigdes financeiras,
atitudes em relacdo aos outros e muitas outras caracteristicas (Guido et al., 2019). Existem varias
maneiras de dividir e categorizar estes consumidores pelo que foram identificadas quatro diferentes
abordagens.

Powers e Trawick focaram-se em fatores fisicos, estado de saude e atividades sociais, que
determinam o grau de integragdo dos idosos nas suas comunidades para os separarem e
classificarem em quatro segmentos: os “Succourance Seeking” que precisam de ajuda com
alimenta¢do, cuidados pessoais, tarefas domésticas e compras; os “Reorganisers” que aparentam
ter uma boa satide, com boa capacidade fisica e social mas considerados precarios devido a idade;
os “Disengaged” que sdo capazes de ter 6tima relacao com atividades de lazer ou artisticas, mas ja
ndo sdo capazes de praticar atividades fisicas; e por ultimo os “Focused” que t€ém uma excelente
relagdo com a familia e amigos, mantém o contato por telefone ou cartas e gostam de participar em
atividades como jardinagem, arranjar hobbies e fazer as suas compras semanais (Guido et al.,
2019).

Ao aliar a psicologia do consumidor com dados demograficos, Sorce et al. (1989)
conseguiram criar seis grupos de consumidores de acordo com os seus estilos de vida, crengas,
atitudes e comportamentos: os “Self-Reliants” que apresentam atividade fisica e social moderada,
orientados para a vida familiar e tendem a priorizar a qualidade sobre o preco que os inclina para
o hedonismo; os “Quiet Introverts” que apresentam baixa autossuficiéncia, tendéncia para a apatia
e inatividade, pouca ligagdo familiar e fraca propensdo a comprar novos produtos; os “Family-
Orienteds” que também demonstram baixa autossuficiéncia e pouca atividade social, valorizam
produtos novos e de prestigio e estdo interessados em atividade fisica ou atividades realizadas com

seus familiares; os “Young and Secures” que demonstram altos niveis de atividade social, atividade
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fisica moderada e pouca orienta¢do familiar mas estdo interessados em aprender coisas novas e
gostam de comprar produtos novos e inovadores; os “Active retirees” que sao moderadamente
autossuficiente, muito orientados para a vida familiar, valorizam produtos que exigem certa
atividade fisica e social e procuram descontos devido a pensao reduzida; e os “Solitaires” que por
norma vivem sozinhos, raramente praticam atividade fisica e apresentam dificuldades financeiras.

Sudbury e Simcock (2009), combinaram critérios sociodemograficos, estado de saude, uso
dos media e estilo de vida juntamente com toda uma série de variaveis psicograficas, psicossociais
e comportamentais para segmentar este grupo de consumidores em cinco classes: os “Solitary
Sceptics” que t€ém um estado de satde precario, atitude materialista e introvertida, tendéncia a
nostalgia e reagem negativamente a agoes de marketing; os “Bargain Hunter Belongers” que sao
normalmente os mais velhos mas mais socidveis, ttm uma atitude positiva em relagdo ao
consumismo que os leva a procurar descontos e promogdes; os “Self-assured Sociables” sdo a
classe que apresenta um excelente estado de satde, prefere atividades ao ar livre, tém alta
autoestima e portanto ndo querem ser associados ao conceito de idoso; os “Positive Pioneers” sao
os idosos mais jovens, mais ricos, propensos ao consumismo, € mantém se informados através da
imprensa e da Internet, em vez de radio e televisdo; por fim, os “Cautious Comfortables”
apresentam o melhor estado de saude e poder de compra, fazem férias no estrangeiro, usam cartao
de crédito e sdo céticos em relagdo ao marketing (Guido et al., 2019).

Moschis (1992) usou uma abordagem gerontografica identificando quatro segmentos que
reagem de forma diferente ao marketing das empresas com base em diferengas demograficas e
necessidades de consumo: os “Healthy Hermits” que sdo idosos saudaveis, vivem sozinhos e
preocupam-se principalmente com as tarefas diarias, tém poucas necessidades de consumo, tém
uma atitude negativa em relacdo as inovacdes tecnoldgicas e sdo menos sensiveis e reativos ao
marketing das empresas estratégias; os “Ailing Outgoers” que sdo socialmente ativos, interessados
em aprender coisas novas, decididos a permanecer independentes e preocupados com sua saude,
sd0 os mais interessados em iniciativas de marketing, t€ém uma atitude favoravel aos produtos
direcionados especificamente a idosos; os “Frail Recluses” sao normalmente os idosos com mais
doengas cronicas e sedentérios, que vivem isolados e t€ém dificuldades financeiras, estes idosos nao
sdo capazes de se informar antes da compra; e os “Healthy Indulgers” sao os idosos mais
semelhantes aos adultos, sdo saudaveis, independentes, socialmente ativos e recetivos a novas

informacdes e produtos.
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Assim, com base nestas segmentagdes ¢ em material interno foi criada uma proposta de

segmentacao do consumidor idoso do Continente dividida em sete categorias. A sistematizacao da

informacao trabalhada no Miro pode ser encontrada no apéndice 2.

O Consumidor 1 ¢ um idoso bastante dependente, com estado de saude precério,
sedentario, materialista e que tende a rejeitar novos produtos;

O Consumidor 2 ¢ um idoso pouco independente, vive sozinho, mas nao tem condig¢des
fisicas ou financeiras para tal, um estado de satde sensivel, atividade fisica muito reduzida
e ndo sdo capazes de se informar antes da compra,;

O Consumidor 3 ¢ um idoso moderadamente independente, maioritariamente mulher
viliva, que vive sozinho, relativamente saudavel, com boas capacidades fisicas e sociais,
inserido na comunidade e que ¢ atraido pelos descontos, promogdes e pelo prego mais
baixo;

O Consumidor 4 ¢ independente, vive sozinho, de boa saude, pouco ativo, apresenta
poucas necessidades de consumo e tem gostos tradicionais, ndo gosta de experimentar
produtos novos e tem uma atitude negativa em relagdo ao marketing;

O Consumidor 5 ¢ independente, saudavel, atividade fisica moderada, interessado em
aprender coisas novas e em adquirir novos produtos, ¢ o cliente com a atitude mais
favoravel em relacdo ao marketing e a produtos direcionados especificamente para si;

O Consumidor 6 ¢ um idoso com um excelente estado de satde, que apresenta boa
atividade fisica e social, e que por isso nao quer ser associado a idoso, valoriza as atividades
relacionadas com lazer e valoriza a qualidade sobre o preco;

O Consumidor 7 ¢é o cliente mais similar aos adultos <65 anos, é recém reformado,
apresenta o melhor estado de saude de todos, ¢ o mais rico, mais culto, mais jovem, e,
portanto, muito mais recetivo a novidades, usa a internet e as redes sociais e prefere pagar

em cartdo de crédito.

4.1.2. Entrevistas — Primeira Ronda

Uma vez estudadas algumas das patologias mais relevantes, das necessidades dos idosos e

analisados os produtos existentes no mercado especificamente direcionados para idosos, decidiu-

se iniciar a fase de imersdo em profundidade com a realizagdo de entrevistas. Para isso recorremos
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a sessoes de brainstorming em equipa para identificar e selecionar potenciais consumidores-chave
para convidar a participar em entrevistas informais.

Foram entdo selecionados 15 consumidores-chave, 7 idosos representativos das categorias
de consumidor detetadas anteriormente, e 8 especialistas desde nutricionistas, diretores técnicos de
lares, cuidadores informais e enfermeiros. As entrevistas foram todas realizadas a distidncia para
seguranca de todos uma vez que a pandemia Covid-19 ainda ndo se encontrava controlada; com os
idosos as entrevistas efetuaram-se através de chamada telefonica e com os especialistas através da
plataforma Teams meetings, com uma duracdo média de 40 minutos. E, entdo, realizado um
primeiro contacto para descrever o projeto e pedir para participar.

Foram elaborados guides para cada entrevista para orientar a conversa, comeg¢ando por uma
apresentacdo do projeto e das pessoas presentes, um momento para conhecer o entrevistado, o seu
percurso profissional ou situagdo de vida atual, e depois uma série de perguntas do tema mais
simples e vago para o assunto mais complexo, terminando com uma revisdo dos tdpicos da
conversa. Um exemplo de guido de entrevista pode ser encontrado no apéndice 3. As entrevistas
foram gravadas apenas para uso interno, para ser possivel rever e transcrever e analisar toda a
informacao.

Os resultados das entrevistas foram esquematizados através do método Mapa de Empatia

explicado no subcapitulo 3.1.2.3.1. e um exemplo do mesmo € mostrado na figura 4.1.
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Os resultados foram separados entre idosos e especialistas, e divididos em resposta as perguntas
seguintes:
1. O que pensam e sentem?

Idosos: Os idosos preferem produtos de marcas conhecidas ou com elevada notoriedade e
tendem a desconfiar da marca propria e associam o baixo preco a pior qualidade. Estdo muito
habituados a comprar sempre 0 mesmo produto € a mesma marca e estdo muito pouco abertos a
experimentar produtos novos. Os idosos valorizam, principalmente, caracteristicas como a

qualidade, sabor e aspeto quando se fala em produtos alimentares.

Especialistas: Os especialistas transmitiram que preferem ndo restringir o sabor da
alimentagao (sal e agucar) para idosos medicados ou com patologias controladas, como hipertensao
arterial ou diabetes. Sentem que existem poucas opcdes para pessoas com disfagia e que as mesmas
s30 muito caras € pouco acessiveis, e que fazem falta solu¢des para promover a hidratagao uma vez
que ¢ uma questdo bastante desvalorizada. Os especialistas valorizam, principalmente,

caracteristicas como o sabor, textura e preco quando se fala em produtos alimentares.

2. O que dizem e fazem?

Idosos: Os idosos preferem ir a supermercados de proximidade, compram cada vez menos
coisas de cada vez, mas acabam por ir mais vezes. Vao a supermercado, nao s6 para fazer as suas
compras, mas também para passear, ir a cafetaria, ver as novidades, ler o jornal. Nao tém por habito
ler rétulos, quer porque ndo entendem, quer porque confiam, quer por ndo conseguirem ler ou ver.
Existem idosos que preferem comprar menos quantidade para ndo se cansarem tanto nas compras
nem no caminho para casa. Os idosos ativos preferem cozinhar a refei¢do do zero, comprar cada
ingrediente em vez de comprar alimentos muito processados ou preferem ir ao restaurante sendo
que ndo tém por habito comprar muitas vezes comida pronta no takeaway.

Especialistas: Os especialistas podem agir através de recomendagdes a nivel de produtos,
valores de nutrientes necessarios, consisténcias, texturas ou estratégias. Recorrem a alteracdes de

textura e uso de papas e horas do cha ou dgua para muitos idosos mais dependentes.
3. O que veem?

Idosos: Esta populacdo queixa-se maioritariamente das suas pensdes baixas e pregos de

produtos e servigos caros. Tém dificuldade em ler as letras dos rétulos e das etiquetas porque sao
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pequenas e a informagdo ¢ pouco clara. Outra observagdo que partilharam foi o facto de muitas
embalagens serem pesadas e ser dificil transportar para casa muito peso e por outro lado as
quantidades das mesmas que sao elevadas para quem vive sozinho.

Especialistas: Os especialistas apontaram aqueles que para eles sdo os problemas que mais
veem nestas idades, problemas de mastigacao, perda de dentes, problemas de degluti¢do, perda de

autonomia, forga e mobilidade e solidao.

4. O que ouvem?

Idosos: Os idosos sdo extremamente influenciados por promogdes e descontos, procurando
sempre optar por estes produtos. Os idosos mais dependentes ou que tém problemas de mastigacao
ou degluticdo encontram a sua alimentagdo e escolha muito condicionada uma vez que existe muito
pouca oferta de produtos adaptados para idosos ou aptos para este tipo de condi¢ao. Para a maioria
dos idosos se estiverem medicados ndo ha razdes para se preocuparem com a sua alimentacao.

Especialistas: E claro para os especialistas que ha uma perda da capacidade sensorial com
o envelhecimento e por isso ¢ compreensivel que os idosos prefiram sabores fortes, por norma
pratos e ingredientes tradicionais, mas também produtos muito doces desde que nao tenham sabor
artificial. Um outro fator muito importante para os especialistas ¢ a questdo dos pregos dos
produtos, pois sabem que as pensdes atuais sdo baixas e a alimentagdo dos idosos esta bastante

dependente do seu rendimento.

5. O que receiam?
Uma das maiores preocupacdes dos consumidores-chave € que os precos dos produtos
sejam muito elevados. Em relacdo a caracteristicas dos produtos, os idosos receiam principalmente
a falta de sabor ou produtos pouco saborosos, enquanto os especialistas mostram uma preocupagao

com o equilibrio que € necessario entre sabor, aspeto e valor nutricional.

6. O que valorizam?
Os idosos valorizam especialmente sabor, aspeto e preco baixo, mas também qualidade e o
facto de um produto ser saudavel. De igual maneira os especialistas valorizam sabor, aspeto e preco
baixo, mas pelo contrario ddo extrema importancia a texturas e consisténcias e formatos

convenientes.
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Como concluido por Zniva e Weitzl (2016), as observacdes descritas revelam claras
altera¢des de comportamento de consumo com o avangar da idade, quer de motivagdes, percecao
da comunicagao ou preferéncias. Para além disso outra importante conclusao ¢ a enorme variedade
de comportamentos e atitudes pela grande diversidade de pessoas englobadas pelo intervalo de
idades com mais de 65 anos.

Com todos os resultados obtidos, em equipa, foi tomada a decisdo de selecionar uma das
patologias analisadas e faladas em entrevistas para arranjar uma solucao alimentar adequada. Desta
feita, os dois temas mais relevantes para o projeto seriam entre a disfagia e a desidratagado, sugeridos
e priorizados por varios profissionais de saide. Uma vez que ja existem no mercado algumas
solugdes para disfagia, decidiu-se reunir esses produtos € enviar uma proposta para equipa de
Marca Prépria para poderem avangar com o desenvolvimento de produtos “Me Too”. Deixando
entdo a desidratagdo como proximo passo neste processo de desenvolvimento da equipa do
IdeaLab.

Outra conclusao retirada nesta fase de desenvolvimento esté relacionada com o método de
imersdo: entrevistas. Apesar dos resultados serem interessantes detetou-se rapidamente que
algumas respostas dadas pelos idosos ndo eram realistas ou verdadeiras, ocultavam pormenores ou
nao respondiam abertamente as questoes. Esta faixa etaria € bastante complicada de entrevistar, €
necessario adequar a linguagem e as questdes para que nao se sintam julgados ou invadidos. Os
resultados obtidos ndo espelham por completo a realidade destas pessoas, uma vez que estas nao
se sentiam confortaveis para falar das dificuldades, ou nem tinham sequer nog¢ao das dificuldades
em si. Assim, foi necessario rever o método de trabalho, ver como se pode obter uma imagem mais
abrangente e objetiva das necessidades dos consumidores, € optou-se por recorrer ao shadowing

para complementar as entrevistas numa fase seguinte.

4.1.3. Analise de Conceito — Desidratagao

Para ser possivel avangar com o problema da desidratacdo e saber como arranjar uma
solucdo para prevenir esta complicagdo foi necessario voltar atras no processo € compreender
melhor este tema através de uma nova e breve anélise de conceito. E importante perceber que este
processo nado ¢ linear e por isso, voltar atras faz parte do mesmo. Ha fases onde € necessario abrir
horizontes e outras onde € preciso afunilar e estreitar o caminho. Assim, fomos entender melhor a

desidratagdo, as suas causas, implicacdes e regulacdo da mesma.
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4.1.3.1. Desidratagao

O corpo humano ¢ composto principalmente de dgua, que € o principal integrante das
células, tecidos e 6rgdos, o que a torna essencial a vida. Representa 55-70% nos homens e 50%-
60% nas mulheres, sendo que estes valores tendem a diminuir com o envelhecimento (Reis, 2015).

Dois tergos (66%) do peso corporal total estdo presentes nos compartimentos intracelulares
e um terco (33%) da agua corporal total estd presente no compartimento extracelular (Akram &
Hamid, 2013). A desidratagdo ¢ um dos dez diagndsticos mais frequentes relatados na
hospitalizagao de idosos (Costa, 2015).

A desidratagdo intracelular ou hipertonica ¢ a deple¢do da agua corporal total devido a
perdas de liquidos, baixa ingestdo de 4gua ou uma combinagdo de ambos. Isso reflete-se numa
diferen¢a de concentragdo de solutos (eletrolitos), mais elevada no sangue e zona intersticial, que
¢ contrabalancado pela movimentag¢do da 4gua do interior das células para o seu exterior, para
alcangar o equilibrio. A hidratacdo intracelular é regulada principalmente por mudangas na
osmolalidade e ¢ detetada centralmente por osmorrecetores no hipotalamo (Begum & Johnson,
2010).

A desidratacdo extracelular ou hipotdnica ¢ uma deplecdo de dgua corporal em que mais
sodio do que agua ¢ perdido e isso leva a um volume reduzido de agua no sangue e zona intersticial
sem diferenca de concentracdo e por isso ndo movimentagdo de agua. A hidratacdo extracelular ¢
regulada principalmente pelo volume sanguineo, e as alteragdes no volume sanguineo sdo detetadas

por barorrecetores localizados nos rins (Begum & Johnson, 2010).

4.1.3.2. Regulacao

Pela ativagdo dos osmorrecetores hipotalamicos, ¢ libertada pela glandula pituitaria
posterior a hormona antidiurética (ADH), e € despoletada a sensagdo de sede. A ADH vai atuar nos
rins para aumentar a reabsor¢do de agua (Constant & Jéquier, 2010). Esta hormona ¢ também
conhecida como vasopressina.

No caso da desidratag@o extracelular ou quando o volume de sangue diminui, a ativagao dos
barorrecetores desencadeia uma serie de mecanismos, um deles conhecido como complexo renina-
angiotensina-aldosterona que atua nos rins para reabsorver a agua da urina ¢ no hipotalamo para

libertar mais ADH e promover a sede (Kenney & Chiu, 2001).
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O rim atinge o seu tamanho e fluxo méximos sensivelmente aos 30 anos de idade. A partir
deste momento o tamanho e eficiéncia tendem a diminuir e sua capacidade de reabsorver solutos e
conservar agua ¢ condicionada (Reis, 2015). Quando comparados com grupos mais jovens,
individuos de 60 a 79 anos apresentam uma reducdo de aproximadamente 20% na osmolaridade
maxima da urina, uma diminui¢do de 50% na capacidade de conservar solutos € um aumento de

100% na taxa minima de fluxo urindrio (Tamma et al., 2015).

4.1.3.3. Causas e Consequéncias

A desidratacdo deve-se a diminui¢do da ingestao de liquidos e ao aumento das perdas de
liquidos. A diminui¢do da sensacgdo de sede, a diminuig¢ao da capacidade dos rins de concentrar a
urina, a relativa resisténcia do rim a ADH e a baixa secre¢do de aldosterona, em conjunto aumentam
o risco de desidratacdo no idoso (Constant & Jéquier, 2010). Enquanto a diarreia, febre e exaustao
pelo calor podem fazer com que o corpo perca elevadas quantidades de agua, situagdes como
insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, diabetes mal controlado e secre¢ao inadequada de ADH
podem promover a desidratagdo por perturbarem a capacidade do corpo de equilibrar fluidos e
eletrolitos (Begum & Johnson, 2010). Além disso, os idosos podem encontrar dificuldades no
acesso as bebidas devido a perda da mobilidade e autonomia, aumento de problemas visuais,
dificuldades de degluticdo e alteracdes cognitivas (Constant & Jéquier, 2010).

A desidratagdo pode ser aguda, mas pode também prolongar-se no tempo, levando a uma
falha nos mecanismos homeostaticos. Isto pode interferir e complicar o tratamento de outras
doencas primarias. Esta patologia tem inimeras complicagdes entre as quais hipotensao ortostatica,
aumento de caibras musculares, cansaco fisico e mental, taquicardia, desidrata¢do acentuada da
pele, hipotonia do globo ocular, perda acentuada de peso, obstipacdo, nauseas e vOmitos,
hipertermia em condi¢des de temperatura elevadas, infe¢cdes urinarias, insuficiéncia renal € maior
risco de quedas (Padrao et al., 2011). Sendo ainda responsavel por uma diminui¢ao da qualidade
de vida no idoso que pode até transformar-se numa condicao fatal, com uma taxa de mortalidade

que pode chegar aos 50% (Reis, 2015).
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4.1.3.4. Tratamento e Prevenc¢ao

Sempre que possivel o tratamento da desidratagdo preferivel € a ingestao de liquidos, para
que seja possivel repor o balango hidrico de forma natural. No entanto, quando se trata de casos
mais graves ou quando nao ¢ possivel ingerir oralmente, opta-se por hidratar o paciente através de
uma sonda nasogastrica ou das sondas de alimentacdo entérica caso o paciente ja possua uma
(Costa, 2015).

Existem algumas estratégias para prevenir a desidratacio nos idosos como a
disponibilizac¢ao de informagdes e programas educativos para cuidadores e profissionais de satude;
ensinar os idosos a beber mesmo que ndo apresentem sede; identificar idosos em risco de
desidratacdo; garantir o acesso a diversas bebidas e alternativas a agua (ex. aguas aromatizadas);
incentivar os idosos a beber dgua ou outros liquidos da sua preferéncia; incentivar ao consumo de
alimentos ricos em agua (sopas de horticolas, frutos, leite); avaliar a polimedicacdo e os possiveis
efeitos diuréticos e verificar os fatores ambientais quanto a obstaculos para os idosos se hidratarem
(Ferry et al., 2005).

O Instituto da Hidratagdo e Satide adaptou os valores de referéncia propostos pela EFSA
para a populagdo portuguesa, recomendando a ingestdo de 2 1 de 4gua total diaria para mulheres
adultas e 2,5 1 para homens adultos, e a ingestdo de 1,5 1 de agua proveniente de bebidas para
mulheres adultas e 1,9 1 para homens adultos, sendo que ndo ha qualquer diferenciagcdo para a
populagdo idosa (Padrao et al., 2011). Um dos aspetos fundamentais para uma boa hidratacdo no
idoso ¢ o conhecimento da sua importancia e das suas consequéncias pelos familiares, enfermeiros,
auxiliares e cuidadores dos idosos, assim € necessario sensibilizar a populagdo para este tema e um

bom ponto de partida para o tratamento e prevenc¢ao desta condicao (Costa, 2015).

4.1.3.5. Formas de hidratacao

Existem varias formas de hidrata¢do, das quais: 4gua, dgua aromatizada pela adicdo de
pedacos de fruta, horticolas, especiarias ou ervas aromaticas, agua gelificada, infusdes, sumos de
fruta naturais sem adi¢do de agucar, leite, sopa e frutas e horticolas (Aniceto et al., 2015). Apesar
da 4gua na sua forma natural ser a fonte de hidratacao de eleigdo (Aniceto et al., 2015), existem
outras solugdes que podem ser mais hidratantes do que a agua. Maughan et al. (2016), propuseram
uma nova ferramenta para permitir a avaliagcdo da eficicia de uma bebida na manutencao do estado

hidrico ao longo de um periodo de tempo apods a sua ingestdo. A esta ferramenta chamaram
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beverage hydration index (BHI; Indice de hidratagdo de bebidas), e esta revelou que as bebidas
contendo os maiores teores de macronutrientes e eletrolitos foram as mais eficazes na manutencao
do equilibrio hidrico, pela ordem obtida: bebida de reidratacao oral, seguida do leite gordo, leite

magro e por fim do sumo de laranja, todos acima da 4gua (Maughan et al., 2016).

4.1.4. Entrevistas — Segunda Ronda

Novamente, apds a conclusdo da andlise de conceito recorreu-se a realizagao de entrevistas
para mergulhar em profundidade naquilo que ¢ a visdo dos consumidores-chave sobre o tema, as
suas dificuldades e sugestdes. Para esta ronda de entrevistas reuniu-se a equipa para identificar
quem seriam os entrevistados e selecionaram-se 10 contactos, dos quais 5 especialistas, médicos
de familia, farmacéuticos, cuidadores e 5 idosos independentes.

Como explicado anteriormente foram realizados guides para orientar a entrevista agora com
questdes mais focadas no problema da desidratacdo e as entrevistas foram gravadas para ser
possivel analisar as respostas de cada consumidor-chave. Os resultados das entrevistas foram
esquematizados utilizando o mesmo método que na ronda de entrevistas anterior, ou seja, pelo
Mapa de Empatia.

Os resultados foram separados entre idosos e especialistas, e divididos em resposta as
perguntas seguintes:

1. O que pensam e sentem?

Idosos: Era importante compreender o entendimento desta populacdo sobre o tema da
desidratacao, e concluiu-se que os idosos sabem o que ¢ a desidratacdo, ainda que de uma maneira
muito basica ou com dificuldade em arranjar vocabulério para o explicarem. Tendem a relacionar
o conceito com desidratacdo da pele ou problemas de rins, mas a conclusdo mais relevante ¢ que
ndo t€m conhecimento das consequéncias da desidratacdo, da gravidade do problema ou como
detetar. Para agravar esta situagcdo, nunca tém sede, esquecem-se de beber dgua e consideram a
dgua uma bebida muito pouco atrativa que tém de beber por obrigagao.

Especialistas: Os especialistas confirmaram que ¢ normal que os idosos ndo tenham sede e
que por isso se esquecam de beber dgua, mas que eles sabem que tém de beber agua, s6 ndo té€m ¢
consciéncia das consequéncias e por isso muitos desvalorizam o problema. Validaram também a
necessidade de solugdes para promover a hidratagdo que sejam sauddveis e acessiveis a mais

pessoas e o interesse dos idosos em ter oferta de produtos direcionados para pessoas com mais de

52



65 anos. Por fim, partilharam um insight muito importante para o desenvolvimento de produtos
para idosos, a importancia da comunicacao e do marketing, que € necessario sensibilizar os clientes

para estes temas importantes, mas também criar uma imagem que faga o empoderamento do idoso.

2. O que dizem e fazem?

Idosos: Foi possivel obter os momentos de consumo e quais as bebidas mais consumidas
por esta populacao, para saber para que momentos desenvolver a solugdo e que solucao pode
encaixar nas suas rotinas de hidratacao. Existem entdo alguns produtos comuns a todos os idosos.
Todos os idosos bebem café instantdneo ou de filtro ao pequeno-almogo, quer seja simples ou com
mistura de cereais, feito com leite ou agua. A maioria bebe 4gua a refei¢do sendo que existem ainda
alguns que bebem um copo de vinho maduro. O ch4 ¢ a terceira bebida que afirmam beber todos
os dias, podendo ser tomada a meio da manha, meio da tarde ou antes de deitar, e os sabores mais
preferidos sdo camomila, cidreira ou licia-lima. Para além destas, outras bebidas foram
mencionadas, mas para consumo ocasional, ¢ o caso das aguas gaseificadas, dos chas frios no
verdo, do leite com chocolate, dos batidos de fruta, dos refrigerantes como Coca-Cola® e Ice Tea®,
e a aromatizagdo caseira de agua com ervas aromaticas, fruta e canela.

Especialistas: Os cuidadores informais e técnicos de lares para além de relembrarem os
idosos para ingerir liquidos, tentam atender as suas preferéncias e optar por produtos que o idoso
reconheca e goste para facilitar a hidratacdo. Recorrem a estratégias para medi¢do da ingestao de
liquidos como garrafas graduadas. Os médicos de familia, nutricionistas e farmacéuticos,
aconselham o idoso a aumentar a ingestdo diaria de liquidos ou recomendam alternativas como
beber cha, aromatizar a 4gua com fruta ou andarem sempre com uma garrafa para se irem
lembrando. Mas queixam-se da falta de alternativas, da formulacao das solugdes existentes (como
os aditivos e edulcorantes nas bebidas aromatizadas que nao podem aconselhar para qualquer idoso,
uma vez que podem ser uma sobrecarga para os rins dos utentes) e as embalagens existentes pouco

adaptaveis para idosos (que ndo apresentam a mesma destreza manual que um adulto saudavel).
3. O que valorizam em relagao a bebidas?

Para os idosos ¢ muito claro que o que mais valorizam ¢ o sabor, no entanto para os

profissionais de saude ¢ importante que, para além do sabor, a bebida seja saudavel, com
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formulagdo clean-label, livre de aditivos e edulcorantes, e que tenha um prego democratico para
que seja acessivel a todos.

Nesta ronda de entrevistas ficou claro que uma das grandes conclusdes deve ser a relagao
profissional de saude — idoso. Uma vez que os idosos mostram ser extremamente influenciados
pela opinido e recomendac¢do dos profissionais de saude. O idoso espera mais da consulta do que
prescrigoes para medicagdo e andlises de rotina, quer conversar e pedir acompanhamento social,
saber onde procurar a universidade sénior e que ginastica deve fazer e onde. O idoso vai a farmacia
ndo so para levantar a medicagdo, mas para saber as novidades da vila e cumprimentar as pessoas.
E importante ter isto em consideragdo pois pode ser uma percep¢io muito valiosa quando se for
tratar de um plano de comunicacdo e marketing de produtos para esta populacao. Se o médico de
familia recomenda entdo os idosos reconhecem mais valor do que se forem os filhos ou os netos a

aconselharem o mesmo produto.

4.1.5. Shadowing

Uma vez que os resultados da primeira ronda de entrevistas com idosos pareceram nao ser
realistas ou claros, ndo s6 devido aos temas, mas também ao processo de entrevista, decidiu-se
recorrer ao shadowing em duas situagdes distintas para tornar esta investigagcdo mais rica e

esclarecedora.

4.15.1. Em Loja

Procedeu-se a um plano de trabalho para o shadowing em loja, listando as zonas em loja
para fazer observagdo de clientes e a duragdo da atividade em cada local, questdes preparadas e
informacdes que se pretendiam obter. As zonas de interesse para o projeto foram o corredor das
aguas, dos sumos e refrigerantes, a zona dos vinhos e bebidas alcodlicas, os corredores dos cafés,
chés e infusdes, a zona bio e saudavel em especifico a parte de suplementos e chds, e a zona de
cafetaria. Para além destas ainda se vez uma observacdo geral em toda a loja para detetar
comportamentos gerais em relagdo a loja como o exemplo da zona de papelaria e jornais. Estas
sessOes tiveram uma duragcdo média de 5 horas.

Obtiveram-se resultados mais relacionados com comportamentos e com problemas em loja,

e resultados mais direcionados para produtos, momentos de consumo e marcas.
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Os idosos observados encontravam-se sozinhos, com o conjuge ou familiares (filhos ou
netos), a maioria usa 6culos e ja apresentavam algumas dificuldades de mobilidade quer para andar,
quer para chegar a certas prateleiras. Neste contexto, rétulos e etiquetas com letras pequenas bem
como prateleiras muito baixas ou muito altas parecem ser um obstaculo para esta populagao com
restricdes de mobilidade e visdo. Muitos idosos vao a loja com mais objetivos para além das
compras, vao em modo de passeio, ver as novidades, fazem pausa na cafetaria para lanchar ou na
zona de revistas e jornais para descansarem enquanto folheiam o jornal do dia. Estes idosos vao
com tempo e gostam de dar a volta a toda a loja mesmo que queiram comprar apenas trés artigos.
Praticamente todos os idosos levam lista de compras o que pode indicar que sdo muito organizados
ou nao se querem esquecer dos itens que planeiam comprar e alguns levam carrinhos para levar as
compras a pé para casa. Preferem ir mais vezes, comprando menos coisas de cada vez, apresentando
uma cesta média mais baixa e maior facilidade em transportar as compras até casa. Outra
caracteristica facilmente observada foi a facilidade em criticar a marca e a empresa, levam o folheto
promocional para as compras e comparam todos os pregos em loja preparando-se para identificar
e apontar os erros. Esta populagdo ¢ extremamente critica e quando tem a sua preferéncia nada a
faz mudar de opinido.

Em relacao a produtos, alguns artigos tiveram maior destaque:

e E o caso da 4agua de Monchique®, por exemplo, que apresenta ser uma preferéncia no
consumo de agua engarrafada nesta populacdo. Ao serem questionados do porqué desta
tendéncia, a resposta mais comum explica que se deve a recomenda¢do médica e a relagao
com vantagens de satde;

e Aguas gaseificadas naturais ou com sabores, como a agua das Pedras® com sabor a limo,
sdo exemplos de bebidas procuradas para serem consumidas ao longo do dia ou pods
refeicdo, que sdo mais atrativas que a agua natural lisa e diferentes para variar e introduzir
na rotina diaria. Compradas em varios formatos e sabores;

e O caso das Tisanas Pleno® que, ainda que em volumes baixos, ¢ um exemplo de solugdo
alternativa a agua, usada por quem vé a d4gua como bebida atrativa e valoriza o sabor e a
satide, consumida ao longo do dia ou mesmo para acompanhar a refeicao;

e Falando de bebidas quentes, o ché ¢ a escolha mais comum dos idosos. Apesar da oferta de
ché ser muito extensa, o mais consumido ¢ o cha de cidreira marca Lipton®. Foi muito

claro para todos os idosos que este era, sem qualquer hesitacdo, o cha que iam levar mesmo
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antes de entrarem no corredor respetivo. Ainda que possam também optar por outros
sabores como camomila ou lucia-lima, algo que ndo muda ¢ a op¢ao pela marca Lipton®,
que para eles € a marca de confianga, muito conhecida e fidvel. O cha ¢ uma bebida muito
consumida por idosos, a maioria bebe cha pelo menos uma vez por dia, de manha, tarde ou
noite;

e O café ¢ outra bebida quente muito escolhida pelos idosos para beber de manha ou noutros
momentos, por vezes apds o almogo ou a meio da tarde. Os idosos apresentam uma
preferéncia para beber café com misturas de cereais ao pequeno almoco, Tofina® (cevada,
chicdria e café¢) e Mokambo® (cevada, chicoéria, café e centeio) ambos da mesma gama da
marca Nestlé. Mais uma vez sabores conhecidos para os idosos alicer¢ados numa marca de
confianga e prestigio elevado;

e CQutras bebidas que foram também bastante observadas foram os refrigerantes,
nomeadamente Coca-Cola® e Ice Tea®, tinica e exclusivamente escolhidos devido ao

sabor doce.

4.1.5.2. Em Casa

Para as sessoes de shadowing em casa dos idosos independentes foi criada uma tabela para
apontar os diferentes momentos de hidratagao, bebidas, utiliza¢des, quantidades, sabores e todo o
tipo de informacdo que pudesse ser Util para o projeto. Estas sessoes permitiram acompanhar os
idosos em sua casa estando, portanto mais confortaveis e menos propicios a comportamentos
diferentes do habitual. Realizaram-se duas sessoes de shadowing em casa de idosos com a duragao
aproximada de 7 horas.

Quanto a rotina de alimenta¢do e hidratacdo, o idoso 1 interrompeu o jejum bebendo um
iogurte liquido e dois golos de dgua para tomar um comprimido. Tomou o pequeno-almogo mais
tarde, por volta da 10h, um abatanado sem agucar e um croissant simples. Como o abatanado era
curto usou um copo de dgua para encher a mesma e acabou por beber o resto do copo de agua. Ao
almoco, 13h, comeu apenas uma sopa de legumes e comeu uma tangerina sem beber qualquer
bebida a refei¢do. Da parte da tarde, perto das 16h, foi ao café e pediu um carioca de café sem
acucar. Este idoso ndo ingeriu liquidos suficientes entre as 9h da manha e as 16h da tarde, para

além de ter optado por bebidas com cafeina com efeito diurético.
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O idoso 2 para o pequeno-almoco, 9h, tomou café instantaneo feito com agua e acompanhou
com uma carcaga de pdo com manteiga. As 10h bebeu um copo de agua de inicio ao fim sem
respirar antes de sair de casa. Quando voltou, uma hora depois, bebeu um cha de camomila feito
em casa. Mais tarde as 11h30, foi a pastelaria e pediu um descafeinado, veio muito quente entdo
pediu um copo de 4gua, e encheu a chdvena, acabando por beber o descafeinado mais um copo de
agua. Ao almoco comeu massada de peixe e bebeu apenas um copo de agua. E a meio da tarde
bebeu um copo de leite meio gordo morno e cinco bolachas maria. Este idoso ao contrario do
primeiro bebeu mais liquidos no mesmo intervalo de tempo e em todo o periodo teve sempre
acompanhado de uma garrafa plastica de dgua que tinha comprado no supermercado, mas que
enchia agora com 4gua da torneira.

Acidentalmente estes dois idosos acabaram por se mostrar ser extremos, por um lado o idoso
1 mal ingeriu liquidos, pelo outro o idoso 2 esteve sempre com sede.

O idoso 1 mostrou ser o publico alvo para o desenvolvimento interno uma vez que nao
apresenta qualquer preocupagdo com a sua hidratagdo e o produto a ser desenvolvido vai apresentar
vantagens claras e melhoria de saude.

Foi entdo necessario compreender o porqué do idoso 2 aparentar ter sede sendo que seria o
primeiro participante a ter muita sede. O idoso 2 € um paciente diabético descontrolado e essa a a
razdo pela qual tem sede. Ao ter muitos agliicares no sangue, a 4gua no interior das células tenta
balancar esse equilibrio de concentragdes despoletando o mecanismo de sede.

Outra observacdo e conclusdo importante € o uso de garrafas plasticas de utilizagdo Unica
para reutilizagdes sem fim. E importante compreender o porqué deste comportamento e que solugio

pode ser desenvolvida para contornar esta pratica pouco saudavel e higiénica.

4.2. Food Think Thank

ApoOs a apresentagdo de resultados da fase de Inspiragdo, inicia-se a fase de Ideacdo que
neste projeto teve inicio a meados de abril. Primeiramente foi preparada uma sessao de definicao
de personas em equipa, depois realizou-se uma jornada para cada uma destas personas
representativas dos consumidores do produto a ser desenvolvido, para ser mais facil compreender
onde ¢ possivel atuar e criar empatia com o cliente. Deu-se inicio a preparacdo da sessao de Ideacao

e a mesma foi agendada para o inicio de maio onde esteve presente toda a equipa de inovacao de
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produto e representantes da marca propria. Posteriormente foi necessario a realizagdo de uma

segunda sessdo de Ideagdo para continuar o trabalho e focar no produto.

4.2.1. Personas

Para este projeto foi possivel caracterizar duas personas, em que ambas sabem que a
desidratacao ¢ um problema e nenhuma tem no¢ao da gravidade das consequéncias, uma da mais
importancia a satide e quando o médico faz alguma recomendagao ¢ seguida a risca, a Dona Maria,
outra que ndo se preocupa tanto com a saude e faz o que quer sem ligar as recomendag¢des médicas,
o Senhor Antonio. Nas secgdes seguintes, cada persona € caracterizada tal como explicado no ponto
3.1.2.3.2. e ¢ descrito um dia na vida destas personas com foco na sua rotina de hidratagdao. A
esquematizacdo das caracteristicas das personas e das respetivas jornadas encontra-se nos

apéndices 4 e 5.

4.2.1.1. Dona Maria

A Dona Maria é uma senhora de 70 anos, reformada, feliz. Natural de Santa Maria da Feira,
comegou a trabalhar aos 16 anos como porteira de um prédio, casou aos 18 anos e aos 23 ja tinha
trés filhos, duas meninas e um rapaz. E uma pessoa alegre por natureza, positiva, uma pessoa com
energia, ¢ cumpridora e proativa. Atualmente tem uma vida social ativa, acorda cedo mesmo que
ndo tenha nada para fazer, tem a sua hortinha de ervas aromaticas e um jardim cheio de flores. Em
tempos fez bolos para fora, hoje apenas como mimo para os netos, ¢ uma avo presente e trata da
roupa da filha mais nova aos fins de semana. A Dona Maria gosta de fazer caminhadas e manter-
se ativa, preocupa-se com a saude e alimentagdo e gosta de ir ao Continente Bom dia acompanhada
com amigas ou vizinhas.

Os seus principais interesses sdo as suas plantinhas e flores, as noticias da atualidade, ¢ fa
de leitura, principalmente se for o livro Viva Melhor que aconselham no programa do Goucha ou
a revista dos signos. Gosta de ver também o programa da Cristina e ver as receitas que o chef vai
14 apresentar, para depois recriar. Tem sem diivida uma mao de ouro em tudo o que € cozinha e
também gosta de costura e bordados.

As principais razdes para usar o produto que estd a ser desenvolvido s3o a garantia de

melhoria da satde, ser uma alternativa pratica, saborosa para complementar a hidratacdo e o facto
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de sentir as vantagens. As principais razdes para a Dona Maria comprar o produto sdo a excelente
comunicagdo das vantagens, acreditar que vai ajudar a lembrar-se de beber dgua, ser um produto
cujo preco espelha a qualidade, ser um produto saboroso e pratico para levar para as suas atividades,

mas sem duvida que a principal razao ¢ porque o médico recomendou.

4.2.1.1.1. Jornada da Dona Maria

A Dona Maria acorda as 7h da manha, toma banho e veste-se, das 8h as 9h toma o pequeno
almog¢o descansada, come uma torrada com manteiga Mimosa® e acompanha com bebida de
cereais e café marca Tofina® feito com leite magro Matinal®. Quando termina vai para o quintal,
tratar do seu jardim e regar as flores que tanto adora. Das 10h30 até as 12h30 aproveita para
descansar, senta-se no seu cadeirdo favorito e liga a televisdo no programa “Casa Feliz” para ver a
Cristina Ferreira enquanto bebe calmamente o seu ché de cidreira. Perto das 12h30 levanta-se e
comega a preparar uma das suas receitas mais antigas, arroz de galinha. Ao almogo bebe um copo
de agua e termina a refei¢do com maca assada com canela para sobremesa. De seguida encontra-
se com a vizinha para uma curta caminhada pelo bairro e terminam na confeitaria habitual para
beber um carioca de café e recarregar as energias. No caminho para casa decida passar pelo
Continente Bom Dia para comprar pao € pouco mais e aproveita para ligar a filha mais velha para
saber do neto que se encontrava constipado. Quando chega a casa ja sdo quase 16h30 e senta-se no
sofd a comer umas bolachas digestivas enquanto vé o Goucha na televisdo. Mostraram uma receita
de sopa com gengibre que faz bem a satide e sem hesitar ¢ mesmo isso que faz para o jantar, bebe
também um copo de 4gua e como uma maca. Normalmente a Dona Maria vai dormir perto das 22h,

mas nao perde a telenovela da noite “Festa ¢ Festa” enquanto bebe um pouco de ch4 de camomila.

4.2.1.2. Senhor Anténio

O Senhor Anténio ¢ um homem de 80 anos, viivo, mas muito independente. Nasceu perto
de Coimbra e toda a sua vida viveu da agricultura. E um senhor teimoso, casmurro, acha que tem
uma saude de ferro e que sabe o que ¢ melhor para si, mas ndo ¢ uma pessoa que gosta de cuidar
de si proprio. Nao € muito social, gosta de estar sozinho e que nao o chateiem ou lhe compliquem
a vida. O Senhor Antdnio tem as suas opinides muito vincadas e ¢ uma pessoa de habitos, compra

sempre as mesmas coisas quando vai ao Continente pois ¢ neofobico. Pouco cozinha por isso,
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sempre que pode vai ao restaurante mais préximo almogar, nao passa sem o seu copo de vinho tinto
maduro a refeicdo e por vezes um copinho de aguardente depois do jantar.

Gosta de ir ao café jogar as cartas, ver a bola ou as noticias, mas quando chegam as 19h esta
religiosamente acomodado para ver o Preco Certo. Enquanto a mulher era viva ia muito a missa,
agora ja ndo ¢ obrigado e nunca mais 14 foi. Apesar de tudo ¢ um senhor muito desenrascado,
sempre arranjou tudo 14 em casa e com a idade que tem ainda conduz.

As principais razoes para usar o produto que esta a ser desenvolvido sdo o facto de ser um
produto pratico e saboroso, mas a realidade ¢ que tiveram de ser os filhos a comprar para o obrigar
a provar e depois de experimentar sentiu-se tdo bem que agora passou a comprar. As razdes pelas
quais continua a comprar o produto ¢ porque de facto provou e gostou, tem um 6timo sabor € nao
¢ caro. Mas a Unica razdo pela qual poderia comprar algum outro novo produto pela primeira vez

era porque tinha sido influenciado pela televisao.

42.1.2.1. Jornada do Senhor Antonio

O Senhor Anténio gosta de acordar pelas 9h, levanta-se, veste-se, e vai tomar o pequeno-
almoco, uma cevada simples e um papo seco com queijo fatiado. Sai de cada perto das 10h para ir
a papelaria comprar o jornal e a sua raspadinha, todos os dias. Volta para casa e senta-se no sofa,
1€ o jornal e faz as palavras cruzadas, enquanto assiste as noticias na CMTV. Ao meio dia ja esta
no restaurante da esquina a comer o prato do dia, arroz de cabidela que ndo ¢ bem como a mulher
fazia, com o seu copo de vinho e para sobremesa arroz doce e café que esta incluido no menu
almoco. De seguida passa pelo café¢ para cumprimentar os amigos, beber uma imperial e ver o
resumo do jogo Porto-Benfica do dia anterior. Por acaso, perto das 16h o filho liga-lhe a pedir para
ir buscar a neta a escola e levar a natagao, e 14 faz o esforco por ir sem grande vontade. Como esta
de carro aproveita e vai a farmacia comprar a medicacdo. Quando chega a casa ja sao 17h30 e tem
tempo suficiente para ir regar a horta, a tratar de umas coisas na garagem. Mas sabe que nao se
pode atrasar, as 19h esta religiosamente a frente da televisao para ver o Prego Certo até a hora de
jantar. Apds desligar a televisdo aquece o jantar no micro-ondas, uma sopa com legumes da horta
e frango assado que tinha comprado no takeaway do Continente no dia anterior, e para rematar a
refeicdo, um calice de aguardente. Com o dia ja a terminar, o senhor Anténio arruma a cozinha,
toma banho e prepara-se para dormir a ouvir fado na sua telefonia, acabando por adormecer pelas

23h.
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4.2.2. Sessao de Ideacdo n°l

A sessao de Ideacao ¢ um workshop de co-criagdo, para o qual foram convidados todos os
membros da equipa de inovagao de produto e representantes da marca propria para tornar a sessao
mais rica e orientada pela colega de gestdo de inovacdo. Esta sessdo foi realizada dia 10 de maio,
em modo online uma vez que alguns participantes fazem parte dos escritorios de Lisboa e foi
realizada recorrendo as ferramentas Teams, PowerPoint e Miro. A sessao teve a duracao de 2h30,
com inicio as 9h para boas-vindas dos participantes, as 9h10 uma explicagdo mais técnica da
desidratacdo e do mecanismo da sede, apresentacdo dos resultados obtidos nas entrevistas e
shadowing, as 9h35 brainstorming e ideagao livre, as 10h apresentagdo das personas e das suas
jornadas e as 10h30 confrontacdo das personas com as formas de hidratacio e solugdes seguida de
discussao livre.

Na parte de brainstorming e ideagdo livre, recorreu-se ao Miro para que cada participante
respondesse as questdes criadas para guiar a ideagdo. Comegou-se por questionar quais as formas
de hidratacdo mais usadas das pessoas presentes, depois as dos seus familiares idosos, e que fatores
acham que impedem essas pessoas de se hidratarem mais, € os participantes foram colocando post-
its no mural virtual. Apds a apresentagdo das personas e das suas jornadas, retomou-se a ideagao
no Miro para encontrar solu¢des para a Dona Maria e o Senhor Anténio. A medida que o exercicio
se desenrolou surgiram varias questdes relacionadas com o tipo de problema que se tencionava
resolver, o macroproblema ¢ a desidratacdo mas os problemas especificos que impediam as pessoas
de se hidratarem ndo estavam claros para todos os participantes. Assim apesar de terem surgido
ideias como solucdes aromatizantes que enriquecam a agua, quer sejam concentrados, pds ou
liquidos, com minerais e vitaminas ou eletrdlitos, ou apenas garrafas com dispositivos que possam
lembrar o utilizador para ingerir a bebida, a principal conclusdo desta sessdo foi a necessidade de
identificar, listar e agregar todos os possiveis microproblemas que impedem a hidratagdo dos idosos
mas poderem ser selecionados e priorizados em equipa e idear a soluc¢ao ideal num espetro muito

mais especifico.

4.2.3. Identificacao dos Problemas
Para identificar os diversos microproblemas relatados pelos entrevistados foi necessario
rever as entrevistas e analisar as respostas obtidas. Assim foi possivel chegar a uma lista de

dificuldades ou impedimentos para os idosos se hidratarem:
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10.

11.

12.

13.

14.

Os idosos perdem a percecao da sede com o envelhecimento;

Como os idosos ndo sentem sede ao longo do seu dia, ndo se lembram de se hidratarem;
No verao, devido ao calor, consideram mais facil hidratarem-se do que no inverno;

A maioria dos idosos nao conhece as consequéncias da desidratacao;

O envelhecimento leva a diminui¢do das capacidades sensoriais do humano;

Os idosos acham a agua uma bebida pouco atrativa;

A perda de autonomia e mobilidade leva a que muitos idosos ndo consigam hidratar-se
por ndo terem bebidas acessiveis;

A falta de forca muscular e destreza manual dificultam a hidrata¢do do idoso;

Quando o idoso sai de casa ndo tem como se hidratar uma vez que ndo leva garrafa
consigo devido ao peso da mesma;

Quanto as bebidas alternativas a 4gua, mais atraentes com sabores ou aromas, a sua
formulagdo ndo ¢ adequada a esta populacdo que pela presenca de edulcorantes quer
pela quantidade de aditivos adicionados;

Para além da formulacdo destas bebidas, outro impedimento € o custo elevado das
mesmas, associado a baixa pensao dos idosos;

Em relagdo a embalagens, estas ndo se encontram adaptadas as necessidades e
dificuldades dos idosos;

Alguns idosos consideram trabalhoso fazer algumas alternativas como aromatizar a
agua ou fazer cha fresco, pelo que a praticidade ¢ um fator importante;

Existe também uma barreira a hidratacdo, devido a perda da capacidade de degluti¢cdo e

disfagia.
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Estes problemas foram agrupados em quatro categorias: sede € comportamentos, sabor e
formulagdo, falta de conhecimento das consequéncias, e perda de capacidades fisicas, como

sistematizado na figura 4.2.

O nosso desafio é promover a hidratacdo para prevenir a desidrata¢ao no idoso

comportamentais sabor e formulacég, perda de capacidade falta de conhecimento

- 4 5 4 ndo se 3
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Figura 4.2 - Categorizagdo dos problemas a resolver para promover a hidratacao.

Para a segunda sessdo de ideagdo, mais focada nas solucdes ideais para as personas criadas,
foram priorizadas as categorias relacionadas com sabor e formulagdo e perda das capacidades
fisicas. A primeira tipologia de problemas tem impacto no conteudo do produto enquanto a segunda
estd relacionada com a embalagem, capacidade, formato ou peso. Os outros dois grupos de
problemas ndo foram trabalhados nesta sessao pois estdo relacionados com a perda da perce¢do da
sede, que ndao conseguimos solucionar, ou a falta de conhecimento das consequéncias da
desidratacao que € um ponto que tera de ser abordado independentemente do produto desenvolvido

e estard mais relacionado com o marketing e comunicagao.

4.2.4. Sessao de Ideagdo n°2

A segunda sessdo de ideagdo aconteceu dia 02 de junho em modo hibrido com a equipa do
Porto no escritério e as colegas de Lisboa em modo online. Recorreu-se novamente as ferramentas
Teams, PowerPoint e Miro para dinamizar o workshop e que teve a duragdo de aproximadamente
1h30. No inicio da sessdo fez-se um resumo das conclusdes da sessdo anterior para relembrar todos
os intervenientes, uma revisdo das caracteristicas principais das personas criadas e foram

apresentados os diversos problemas identificados posteriormente a primeira sessao de ideacao.
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Nesta sessdo, o objetivo era focar os esforcos nos dois grupos de problemas eleitos como
prioritarios e confrontd-los com a representagdo do publico-alvo: uma categoria de problemas ¢ o
sabor e formulagdo das alternativas existentes e falta de adequagao ao publico em questao e a outra
tem a ver com a perde de capacidade fisica dos idosos. A primeira tipologia de problemas tem
impacto no conteido do produto enquanto a segunda estd relacionada com a embalagem,
capacidade, formato ou peso. Os outros dois grupos de problemas ndo foram trabalhados nesta
sessdo pois estao relacionados com a perda da percegao da sede, que ndo conseguimos solucionar,
ou a falta de conhecimento das consequéncias da desidratacdo que ¢ um ponto que tera de ser
abordado independentemente do produto desenvolvido e estara mais relacionado com o marketing
€ comunicagao.

A sessdo foi dividida em duas partes, uma fase inicial para brainstorming e ideagao livre de
solugdes para a Dona Maria e para o Senhor Antonio, separadamente, € uma segunda fase para
pensar na embalagem ideal para cada solugdo encontrada inicialmente. Assim, surgiram as
seguintes nove ideias para produtos para a Dona Maria:

e Preparado em p6 de cevada enriquecida c/vitaminas (em saquetas ou frasco), para adicionar
ao leite ou agua;

e Preparado em pd, em pastilhas efervescentes ou em concentrado para aromatizagao de dgua
com sabores reconhecidos pelos idosos como ché de cidreira ou camomila, que seja clean
label e possivelmente enriquecido com vitaminas e minerais;

e Agua reforgada com vitaminas;

e (Garrafa com agua aromatizada naturalmente (por exemplo, com pau de canela e horteld),
pronto a consumir;

e Tisanas prontas a consumir, sem agucar, sem aditivos (clean label);

e Sopa enriquecida com micronutrientes e uso de ervas aromaticas em substituicao do sal;

e Dispensador de sabores compativeis com garrafas, garrafdes ou a jarra AqualLeve® ou
Brita® (jarras com filtro de carvdo ativado para melhorar as caracteristicas da agua da
torneira) capazes de dar a dgua diversos sabores como chas e frutas de uma forma
conveniente;

e Dispensadores de aromas para aromatizar 0 momento de consumo sem interferir com o

sabor da 4gua nem alterar a sua composi¢ado (apenas para cheirar);
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e Garrafa cujo interior € constituido por uma pelicula que transfere sabor e aroma a agua
quando a garrafa ¢ reutilizada;

Para além de todas as solugdes anteriores se adaptarem também para o senhor Antonio,
surgiram ainda quatro opg¢des mais especificas:

e Vinho sem alcool,
e Copo com aroma a cerveja, para beber agua;
e Dispensadores de sabor/aroma a cerveja e vinho para garrafas, garrafoes ou jarras;
e E pastilhas efervescentes para aromatizar a 4gua com sabor a vinho.
Em relacdo a embalagens, surgiram seis ideias inovadoras como:
e Qarrafas de utilizagdo Unica mais pequenas;
e Graduagdo das garrafas para reutiliza¢do ou das jarras AqualLeve®;
e Mecanismo de mola para abrir garrafas em substitui¢do da rosca;
e Copo térmico com pega do estilo caneca com palhinha;
e Pouch flexivel com bucal tipo biberao;
e Para os concentrados utilizar embalagem com dispensador volume controlado do estilo da
stevia liquida.

Posteriormente foram votados os trés produtos mais interessantes para a equipa, sendo que
cada membro teve direito a trés votos. Os trés produtos escolhidos para avangar no processo foram
o filtro para aromatizar a agua para garrafa ou AqualLeve®, um produto que apenas dé aroma ao
momento de consumo e ndo interfira com a agua e por fim um pd, pastilha efervescente ou

concentrado para dar sabor a dgua.

4.2.5. Resultados: Conceitos de Produtos

Este pitch pretende descrever resumidamente o problema do consumidor, a oportunidade e
o estado do marcado, qual o target do produto, as caracteristicas que se pretende que resolvam o
problema e a proposta de solucdo encontrada pela equipa. O objetivo deste pitch ¢ mostrar, as
equipas comerciais, o valor da solu¢do encontrada, de maneira a criar interesse € motivar as pessoas
a trabalhar no produto.

Foram entdo desenvolvidos trés pitchs, um para cada solucao escolhida. Os trés apresentam

0 mesmo objetivo e problema, a tematica da desidratacdo no idoso, devido a causas naturais como
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a perda de perce¢do da sede ou perda de liquidos. Foram analisadas as solugdes presentes no
mercado que tentam de alguma maneira responder a necessidade em questdo e foram descritas as
caracteristicas da solucao a desenvolver, decididas em equipa, que vao tornar o produto na solucao
ideal. As principais caracteristicas destes produtos sao comuns, devem ser clean label, sem aditivos
nem edulcorantes, ndo podendo ser prejudiciais para a saide da populagdo, devem ser saborosos,
com sabores tradicionais ou facilmente reconhecidos pelos idosos, as embalagens devem ser
adaptadas destreza manual dos idosos, assim como o peso ou capacidade, e se possivel devem ser
enriquecidos com micronutrientes, vitaminas € minerais, ou eletrdlitos. Os respetivos pitches estao

anexados no apéndice 6.
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5.Conclusoes e Perspetivas Futuras

Com o envelhecimento da populacdo mundial é necessario atender e compreender as
necessidades da populagdo idosa em crescimento. No ambito da atividade do IdealLab da MC Sonae
foi implementado o projeto para idosos cujo objetivo € encontrar solugdes praticas e adaptadas a
estas necessidades. A participagdo neste projeto permitiu a lideranca do processo de
desenvolvimento de produtos alimentares, com base no principio do design thinking, desde a fase
inicial de inspiracdo até a fase de ideacao de solucdes para o publico-alvo.

Uma das principais conclusdes deste trabalho € a importancia da inclusdao do consumidor
ou cliente ao longo de todas as etapas de desenvolvimento para se garantir que o produto a
desenvolver vai ao encontro das necessidades e expectativas do mesmo. A populagdo idosa ¢
caracterizada por uma grande diversidade de pessoas e problemas de satude, pelo que desta forma
a utilizacdo do design thinking neste projeto foi extremamente enriquecedora para o trabalho uma
vez que permite e incentiva a imersdo do designer na realidade do idoso.

Foi entdo possivel identificar varios problemas e discutir a sua importancia e interesse tanto
com idosos como com profissionais de saude, concluindo que hd uma grande necessidade de criar
solugdes para as diversas patologias detetadas através de uma gama inteira de produtos direcionada
para idosos. Quanto a esta gama, ¢ importante que seja acessivel e barata, que cumpra as
necessidades nutricionais do idoso e que tenha sabores ou formatos reconheciveis para o mesmo.
Uma conclusao natural foi a necessidade da imagem e marketing da gama ser apelativa e empoderar
esta populagdo, ao contrario das atuais marcas no mercado que passam uma imagem de um idoso
fragil e doente.

Relativamente aos produtos alimentares direcionados a idosos, esta deve comecar pelos
produtos base mais necessitados como as papas, os batidos, cremes e pudins proteicos e caldricos,
espessantes e agua gelificada. E depois alargar-se a opgdes com restricdo de sal para hipertensos,
opgdes com restrigdes de acglcar para diabéticos, até todo o tipo de produtos como fraldas e
produtos de higiene, calga-meias, abre-garrafas e outros produtos ortopédicos. Todos os produtos
devem apresentar embalagens adaptadas a destreza manual e capacidade de transporte por parte do
idoso até casa e devem ter rotulos cuja leitura para os idosos seja facil e clara, tanto na linguagem

como no tamanho das letras.
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Quanto ao problema da desidratacdo, conclui-se que ha procura e necessidade de solugdes
uma vez que ¢ uma preocupacao na comunidade médica. No entanto, ¢ um problema desvalorizado
na populacao geral e muitas vezes pouco compreendido. Os idosos sabem o que ¢ a desidratacao,
mas nao tém conhecimento da gravidade das consequéncias e isso acaba por dificultar a prevengao
da condigdo. A conclusdo mais importante retirada das entrevistas € a necessidade de sensibilizacao
e comunicacao do problema, das suas consequéncias e da importancia da hidratacdo. Em relagdo a
formulacao dos produtos as principais conclusdes sao que nao devem interferir negativamente com
a saude do idoso, devem ser clean label sem aditivos nem edulcorantes, saborosos, com sabores
tradicionais ou reconhecidos, podem ser enriquecidos em micronutrientes, vitaminas ¢ minerais,
ou eletrolitos, devem ser praticos e devem ter embalagens adaptaveis a destreza manual dos idosos.

Quanto aos préoximos passos, o IdealLab continuara a promover o desenvolvimento de
produtos alimentares disruptivos e seguird com o desenvolvimento de produtos para promover a
hidratagdo de forma a prevenir a desidratacdo nos idosos. Desta feita, os trés produtos
superficialmente conceptualizados devem ser trabalhados, aprofundados e posteriormente
apresentados ao consumidor para obtengdo de feedback. Mediante possibilidade, pretende-se falar
com as equipas responsaveis pela area da Kasa®, da AquaLeve® e das garrafas reutilizaveis, e
também com os produtores ou fornecedores de produtos para aromatizar agua, para compreender
o que ¢ possivel fazer industrialmente e quais as falhas e desvantagens. Depois deve passar-se a
fase de prototipagem e o cliente deve manter-se incluido em todas as fases do processo.

Futuramente, as equipas de marketing e comunicagdo externa deverao ter presente a extrema
importancia da imagem da gama e a inclusao de profissionais de satde em ag¢des de sensibilizagao,
por forma a fomentar o sucesso de toda a gama de produtos, com especial foco para os de prevengao
da desidratagao.

Através deste e outros projetos, pretende-se comprovar o valor do desenvolvimento de
produtos com base nas necessidades do consumidor no retalho alimentar, demonstrando-se a
relevancia do IdealLab em empresas como a MC Sonae, com a expectativa de que se minimize o
lancamento massivo de produtos pouco desejados pelo cliente e se promova o aumento da

assertividade e agilidade no desenvolvimento de novos produtos.
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6.Apéndices
6.1. Apéndice 1 — Oferta de Mercado

Tabela 6.1 - Exemplos de produtos no mercado
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6.2. Apéndice 2 — Segmentagdo do Consumidor Idoso
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Figura 6.1 - Segmentagdo do consumidor.
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6.3. Apéndice 3 — Exemplo de guido de Entrevista

Tema: Desenvolvimento de Produto CNT 65+
Desafio: Compreender as dificuldades dos cuidadores
Introducdo

0Ol4, o meu nome ¢ Carolina Garcia e pertenco a equipa IdeaLab. Este projeto consiste numa nova plataforma
de inovagao, cujo ambito € desenvolver produtos alimentares inovadores em conjunto com os consumidores
para as nossas marcas proprias. Para isso, estamos a conduzir entrevistas informais, como esta, a possiveis
consumidores ou profissionais de saude para o possivel desenvolvimento de uma gama de produtos de marca

propria direcionados para clientes com mais de 65 anos.

Queria comegar por agradecer a disponibilidade e pedir-lhe para nos falar um pouco sobre si. Nome, idade,

Percurso profissional?

Historias Pessoais

Sempre trabalhou com idosos?

Porque decidiu gerir um lar?

Quais as maiores dificuldades?

Quantos idosos acolhe no seu lar?

Que tipo de idosos acolhem? Dependentes, independentes, saudaveis...
Tem idosos que saem do lar? Que sdo independentes? E idosos acamados?
Que tipo de fungdes tém no lar? Enfermeiros, médicos, cuidadores...

Cozinham as refei¢des no estabelecimento? Ou existe algum servigo de fornecimento externo?

e IS A A

Tém algum tipo de formacao direcionada a alimentagdo?

—_
=

. Sao acompanhados por algum nutricionista? Quem faz a gestdo das refei¢des?

—
—

. Os idosos tém diferentes necessidades (hipertensao, diabetes, ...). Como fazem a adaptagdo das dietas
para cada utente?
12. E para idosos saudéaveis costumam restringir o sal e agucares? Ou preferem privilegiar as preferéncias
do idoso?
13. Quais sdo as refei¢cdes e alimentos mais importantes para os idosos?
14. Quem faz as compras alimentares? Onde fazem essas compras?
14.1.Que tipo de produtos compram? Papas, iogurtes, batidos, ...

14.2.0s familiares levam algum tipo de produtos alimentares?
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15. Quais as maiores dificuldades deste tipo de populacdo? Doengas, pensodes reduzidas, falta de
acompanhamento, falta de mobilidade...
15.1.J4 trabalhou com pessoas com problemas de mastigacdo ou disfagia? Como ultrapassar esta
dificuldade?
15.2.0 que pensa da oferta de produtos no mercado para estas pessoas?
15.3.Como se tenta combater a questao da desidratagdo no idoso, por exemplo?
15.4.Acha que algum produto no mercado poderia ajudar?
15.5.Qual a melhor estratégia para lidar com a falta de apetite?
15.6.Falando de pessoas acamadas, como difere a alimentagdo destas pessoas? Que cuidados a ter?
16. Que tipo de produtos acha que fazem falta? Que facilitariam a vida do idoso? Abertura facil,
preparacao rapida, ...
17. O que acha que deve ser tomado em consideragdo aquando o desenvolvimento de produtos
alimentares para pessoas dependentes? Formulagdes, texturas, sabores, cores...
18. Falando do desenvolvimento de uma gama para idosos o que acha que sejam as prioridades?
Alimentos textura adaptavel, alimentos fortificados, facil preparacdo, embalagem abertura facil...
19. Imaginando que langamos uma gama de produtos especificamente desenvolvidos para idosos, seria

uma opgao incluir estes produtos na oferta do lar?

Historias dos outros

Das partilhas que tem com outros colegas, gostaria de nos contar algum episodio diferente onde tenha
sentido falta de algum produto no mercado?

Recapitular
Deixe-me s6 fazer uma pequena recapitulacdo da conversa.
Gostaria de acrescentar alguma coisa?

Obrigada pela sua participacdo ¢ pela sua disponibilidade!
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6.4. Apéndice 4 - Personas

Reasons to use our product

Persona

Reasons to buy our product

com 22
comegou a anos j4 AvS Garantia Excelente Preco que
comunicago

trabalhar Cormpl
omplementar espelha
Lo tinha 3 presente de o das £
i filhos AR vantagens qualidade

— — —
D Oona St lembrar- prético para
‘em tempos, levar para
continente faz Sente se de
somais com [ caminnagas T e -aber sz s
. as amigas para fora beber atividades
Maria === —
Aeorga todos i, al(e.matiua el ci. rfr;i:;gr
= . os s cedo e facile tradicional
Velhice mesma que Jardim & da prética mencionou
. nédo renha roups da fitha
anos feliz nacia que fazer S
Personality Interests Skills
= Unversidede Receitas
cumpridora alegre ok S gourmet
Cozinhar Costura
sosta de
= estar com
Responsivel positiva interessada Noticias as amigase
familia
Trabalhos lantas
pessoa nio revista manuais p
Proativa com gosta de dos
energia conflitos St Cristina
- " 1o
Figura 6.2 - Persona "Dona Maria".
Persona Reasons to use our product Reasons to buy our product
‘Acha que ndo gosta COTNNA POLCD,
tem uma de cuidar & quande
sadde de de s o vez)
= e : 1o SRR e e
e “obrigamno" ol e na
= provar familia W
ndo ; [E—
! Jogar &5 — o —
Senhor € muito c carms v
social cafe . )
Anténio Sabor e ey provou  Preco Sabor
tradicienal pratico depos ce e gostou baixo fier wersl

compra
sempre as
mesmas

coisas Jantar

Personality Interests Skills

Gosta de i Gosta
Noticias
comprar o e

Teimoso Super reamungio 5 ; .

ndependent telejornal Jornal e uma
o ! raspadinha futebol ::r;an‘]?
udo la

em casa

Ainda
conduz

Gosta de

Na L
opinides Sabe o que Gosta de jogar as 0 gosta

deir ao

A & melhor Casmurro vl cartas com B
ortes parasi . as amigos médico . 5
regianss = jogar a

agricultura
esemere & _ sueca
pessoa Nao perde
de Neofébico o Preso

habitos I

Figura 6.3 - Persona "Senhor Antonio".
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6.5. Apéndice 5 — Jornadas

Entre as 8 e as 9h bebe o
seu Tofina com leite e
Acorda as 7h, come uma torrada com

toma banho e : manteiga
veste-se ng

Q /’_\'
/ t‘"’ As 9h vai tratar do

seu jardim e regar
as suas flores

@m@

Dona Maria

Vai ver o programa Casa Feliz
para ver a Cristina enquanto

bebe o seu cha Cidreira das
As 12h30 comeca a fazer arroz de galinha e almoca 10h30 as 12h30

logo de seguida, acompanha com copo de agua e
come maca assada com canela para sobremesa

No caminho para casa,

//,_,——+ decide passar pelo
Continente Bom dia
- . —
para ver as novidades e
A sggmr do almocgo encontra—*_se com liga & filha para saber
a vizinha para uma curta caminhada dos netos
W pelo bairro, param no café para beber
um carioca e recarregar energias
-— As 16h30 come umas
e bolachas enquanto vé o
e Goucha na televisdo
Antes de se ir deitar as 22h a Viu no Goucha uma receita de uma sopa
Dona Maria nao perde a com gengibre que faz bem a salde e decidiu
telenovela Festa é Festae que ia fazer para o jantar, bebeu um copo
bebe o seu cha Camomila de agua e uma péra

Figura 6.4 - Jornada da Dona Maria.
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O Senhor

Antonio acorda
perto das Sh Sz

As 9h30 ja estd a beber asua
cevada simples com um
papo seco com queijo
fatiado

E &s 10h j& saiu paraira

papelaria comprar o jornal e
a sua raspadinha
Em casa senta-se no sof4, liga atv na _/

CMTV enquanto faz as palavras cruzadas

Ao meio dia j& estd no restaurante
da esquina comer o prato do dia:
arroz de cabidela com um copo de
vinho e arroz doce para
sobremesa com um café

De seguida passa pelo café para
cumprimentar os amigos e beber um
fino enquanto véem os pontos altos
do jogo Porto-Benfica do dia anterior

Perto das 16h o filho ligou a pedir-lhe Quando volta para casa por volta
p para ir buscar a neta & escola. Sem grande das 17h’30 a primeira coisa que
vontade |4 vai ele e aproveita para passar faz € ir regar a sua horta
na farmacia e comprar a medicagdo

4
As 19h esta religiosamente &
—_— frente da televisdo para ver o
Assim que acaba o programa vai aquecer o Preco Certo até a hora do jantar
jantar, uma sopa com os legumes da horta
e frango assado do dia anterior que tinha
comprado no takeaway do Continente, e
para rematar um calice de aguardente

Enquanto arruma a cozinha e se prepara para
se ir deitar liga a telefonia para ouvir fado que
tanto gosta e vai descansar pelas 23h

Figura 6.5 - Jornada do Senhor Antonio.

75



6.6. Apéndice 6 — Pitch Produtos

concen-
pé trado

cevada com scoop que

= eira /
camomila)

/ water drop

sabor a vinho

Desidratacao

ready

agua
reforgada
c/vitaminas

garrafa com

pau de canela
ou horteld
(infusdo)

tisanas
s/aditivos
clean label

icad tes / ché feito
frio em garraf
clesn 1abel s/aguear
2lgo que os
familizres/medicos
recomendam

sopa

sops snriquecida
of micronutrie
+erv
aromaticas e
pouca sal

garrafas/
aqualeve

vinho

L
filtro aqualeve filtro tipo "orita” . vinho copo
folhas de cidreira, c/sabor a vinho tradicional )
TireTr e s/alcool s/alcool c/cheiro
agua passa da enriquecido (formato .
sabor. creletrolitos classico) a cerveja
garrafacom argolas copoide
icula de aroma fino c/agua
c/aroma dETi
a cerveja
prgtu%e 0]
da aroma, mas
ndo alteram o
sabor (ex. aneis
na garrafa)

Figura 6.6 - Votagdo dos produtos da sessdo de Ideacao.

Filtros para Garrafa/Garrafao/TorneirafAqualeve

para aromatizar a 4gua

» Desickataac re idasa

- Perdn da percegaa c sede

- Perdn das capacidades seracrinis

- Bebidns no mercado sshorasas tm
muitos activos, edulcorntes

» O consurmidor quer opgoes préticas

Produtos

Idosos

Caracteristicas

saborosa

astarms
tradicionals cu
[s———
i ioscn

barato

amsagu=
adaptads

Clean-label

sn= astittic

mdukarasten

P aar
anriguscidn

pratice

Figura 6.7 - Pitch n°1: filtros.

dealab ()
Food Think Tank
Junho 22

Proposta de Solucéo

Filtro reutilizével & adaptavel para
garrafas, garrafaes, torneira, Agualeve,
para aromatizar a dgua com sabores
reconhecidos para idosos
(cidreira, camomila, cevada, frutos.)

Este produto vai tornar a 8gus mais strative &
sem & adicac de aditivos & edulcorantes,
SEEUND @ pratico para os idosos

i
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Desidratagao .

Produto para aromatizar dgua Junhe 22 a
Caracteristicas Proposta de Solugao

+ Desidratagac na idaso

i i pratice clear-label
* Perdn das capacidades sersorinis Idosos
* Bebidns no mercado saborosas tém Produto que =d dé aroma, mas nao
muitas aditivos, edulcorntes alteram o sabor da dgua
* O conmurmidor quer opges prétices
St =4 tartars .
[rem— =am m agua
-
Este produto vei torner & dgus mais atrative
sem 8 adicao de aditivos & edulcorantss,
SEEUD & prético para os idosos
2] ratn
mrejudicia & i
E
amzaimgu= =

adaptads

Figura 6.8 - Pitch n°2: discos aroma.

Desidratacéo -

Produto para dar sabor a dgua Junho 22 “
Caracteristicas Proposta de Solugéo

+ Desidmtagac na idaso

« Perdn da perceqaa da sede Idosos saneresa e Produto para aromatizar a &gua com
* Perda das capacidedes sersorinis sabores reconhecidos para idosos
* Bebidns no mercado saborosas tém {cidreira, camomila, cevada, frutos..)
muitos aditivos, dulcorantes em pd, concentrado ou pastilhas
* O conzumider quer opgaes pratices efervescentes
hdependanie sihoa antarm

tradicicrals cu se= acittac

recashaciica ram

[ setakcaracte |

[
Produtos Espelho
Este produto vai torner & 8gua mais strative &
saboross sem & adicao de aditivos &

edulzorantss, seguro & pratico pars os idosos
barato e

mratico:

— &

Figura 6.9 - Pitch n°3: pd/concentrado/pastilha efervescente.
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